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1 - INTRODUÇÃO 
A VIII Unidade Curricular do Curso de Graduacao em Ep 
fermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (U.F.S.C.), 
intitulada como "Enfermagem Assistencial Aplicada", dá oportu
~ nidade ao aluno de optar pelo campo de atuaçao em um projeto 
de assistência, bem como escolher seu orientador esupervisor. 
Realizaremos nosso projeto na Clínica Médica Masculi 
na (C.M.M.) e Ambulatõrio do Hospital Universitário (H.U.) da 
U.F.S.C., tendo como orientadora a professora Maria de Lou; 
des Silva Cardoso, co-orientadora professora Beatriz B. Cape 
lla e como supervisoras as enfermeiras Márcia Binder Neis 
(C.M.M.) e Ernesta Dulce Setubal Rabello (Ambulatório), no pe 
ríodo vespertino. 
A carga horária compreenderá 300 horas sendo que 80 
horas sao para planejamento (02-15/03/89), apresentaçao do 
projeto (16, 17 e 20/03/89) e relatório (26-28/06/89), e 220 
horas são destinadas para o estágio prático de 4 horas 'diá 
rias (21/O3-09/06/89) conforme cronograma no Anexo l.
_ 
Nossa proposta de atuação, visa prestar assistência 
de enfermagem a pacientes portadores de doenças crônicas (dia 
bêticos, hipertensos e pneumopatas), na unidade de internação 
da C.M.M. e a nível ambulatorial do H.U., bem como, reconhe 
cer o processo administrativo desses dois locais.
-
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r Considerando o homem como um ser complexo em toda eë 
tensão de sua existência, não se faz presente somente o seu 
lado orgânico, antes de tudo predominará seu psico-social e 
cultural, onde a partir destes, influenciarão em toda forma 
de sobrevivência, enfatizando assim, a educaçao de saúde que 
se faz necessária haver por parte do ser humano, conscienti 
zar-se diante de uma situação para poder enfrentâ-la. 
E Segundo o Ministério da Saüde(7), fps países desenvol 
vidos mostraram uma mudança no perfil da mortalidade a partir 
das primeiras décadas deste século, passando a predominar os 
óbitos por doenças crônicas não transmissíveis, No Brasil a 
partir da década de 60, com aumento da esperança de vida da 
população, vem ocorrendo, igualmente, modificações nos índi 
ces de morbimortalidade, indicando a necessidade de reorienta 
~ ~ çao das prioridades de açoes propostas para o setor saúde. A 
mortalidade por doenças infecciosas e parasitárias, que era 
dominante nas décadas de 30 a 60, vem caindo progressivamente 
(de 45,7% em 1930 para 11,4% em l980); esse decréscimo esta 
~ -_. ria relacionado nao somente a prestaçao direta de serviços a 
pessoas mas as melhorias ocorridas no saneamento básico, na 
alimenta ão, vacina ão, no nível eral de informa ão da o u 9 _ 
lação e no controle ou redução de algumas endemias. De forma
z 
inversa a esse fenômeno, houve um aumento progressivo ózâ das 
doenças do grupo das crônico-degenerativas, com consequente 
mudança no perfil da mortalidade da população. As doenças do 
aparelho circulatório, que no ano de 1930 representavam ll,8% 
da mortalidade nas capitais do país, em 1980 já constituíam 
não menos do que 30,8% do total de õbitos. 
Diante deste fato cresce a responsabilidade do Estado
_3 
quanto a melhoria da qualidade de vida da população e ao se 
tor saúde cabe a obrigaçao de investigar os mecanismos mais 
adequados de internação sobre fatores que aumentam os riscos 
de adoecer e morrer".
~ No censo de 1980 no Brasil haviam 77 milhoes de hiper 
tensos com 20 anos de idade ou mais; com diabete mellitus ë 
estimado em torno de 5 â 6 milhões, correspondendo ã 5% da pg 
pulaçao. 
_ 
Segundo TRENTINI et alii(l5) em pesquisa realizada na 
grande Florianópolis, sendo 50% a nível ambulatorial e 50% ã 
nível hospitalar, com relação a doenças crônicas obtiveram os 
seguintes dados: 8 
No ano de 1986 ã 1987 existiam 4958 pacientes crôni 
cos, destes 967 eram diabéticos, 2337 hipertensos e 1202 eram 
pneumopatasq. 
Partiremos então para uma resposta que venha de encon 
tro a nossa realidade tentando unir a situação em que se en 
contam os pacientes com doenças crônicas. A funçao 'educativa 
do enfermeiro segundo publicação da O.P.S./O.M.S. citado por 
VANZIN et alii(l6) "o enfermeiro possui a capacidade de trans 
mitir aos indivíduos e suas famílias, os conhecimentos e as 
práticas específicas necessárias para conservar a saúde e pre 
venir enfermidades, ou a maneira de orientar o indivíduo para 
auto-cuidar-se, bem como cuidar de sua família e ajudar na re 
cuperação e reabilitação. 
_ Segundo levantamento realizado pelas alunas de enfer 
magem da VIII Unidade Curricular - 88/2 no H.U.(2), referen 
tes ao número e percentual de atendimento a nível ambulatg 
rial a pacientes portadores de Diabetes Mellitus, Hipertensão
/I 
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e Pneumopatia, de julho de 87 a julho de 88, constataram que
0 
houve 208 consultas, sendo que somente 66 pacientes. retorna 
ram a consulta. ~ 
Para sTRAUss s. CLASSER (1975) citado por SILVAU4) "o 
termo doença crônica refere-se a um grande número de doenças 
caracterizadas por um declínio lento e progressivo na função 
fisiológica normal do indivíduo. Todos os obstáculos ou des 
vios do normal os quais tem uma ou mais das seguintes caracte 
~ ~ rísticas - sao permanentes, deixam incapacidade residual, sao 
causadas por alteração patolõgica não reversível, requerem 
tratamento especial do paciente para a sua reabilitação e tal 
~ _. vez requeram um longo período de supervisao, observaçao ou 
cuidado". 
Um fator primordial para darmos condições de vida dig 
~ ~ 4 na a estes pacientes ê orientaçao para o auto-cuidado, nao so 
visando aos indivíduos portadores de doenças crônicas, mas 
também aos seus familiares, profissionais da área de 1 saúde, 
professores e comunidade em geral. A atividade educativa exer 
cida.pelo enfermeiro tem um papel relevante na aprendizagem 
destes pacientes para o seu auto-cuidado. 
Para FREIRE(3) "a educação tem um caráter permanente, 
nao havendo seres educados e nao educados, existindo graus 
de educação, porém estes não são absolutos". 
Segundo NASCIMENTO(8) "a educaçao em enfermagem ê uma 
das mais importantes funções do enfermeiro, levando os indivi 
duos a atingirem seu mais alto objetivo, qual seja, conseguir 
uma vida saudável em uma verdadeira reafirmaçao de propõsi 
tos". 
3 . A aprendizagem conforme a pedagogia de FREIRE( ) "e
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já uma maneira de tomar consciência do real e, portanto,' não
ú 
pode efetuar-se a nao ser no seio desta tomada de consciên 
cia". 
o MINISTERIO DA sAUDE(7) "prevê que através da .educa 
ção evita-se complicações em um percentual que varia de 40 a 
70% em função do cumprimento correto do tratamento", 
Acreditamos que somente atrawês deações relacionadas 
` ~ ~ ,_ , ~ a proteçao, promoçao e educaçao de saude e pela intervençao 
em fatores de riscos que ocasionam estas doenças, .poderemos 
evitar estilos de vida que favoreçam e complicam estas enfer 
midades.
~ Nossa escolha em fazer um trabalho de integraçao clí 
nica médica e ambulatõrio, fez-se necessário em decorrência 
de experiências por nõs vividas anteriormente, onde percebe 
mos que a nível de internação ocorre uma maior preocupação em 
A Ja ` 4 prestar assistencia direcionada a cura do paciente, ja a ni 
vel ambulatorial em decorrência dos trabalhos atê então desen 
volvidos, ê dado ênfase a educação desses pacientes, uma vez 
que se trata de patologias crônicas, evitando assim uma inter 
naçao e posteriores reinternaçoes. 
ROCHENBACH(l3) afirma que: "o compromisso maior da en 
fermagem ê com a população; não sô no sentido de prover .uma 
õtima assistência por ocasião da hospitalização. Os compromis 
sos vão além do hospital, no sentido de se dar orientações e, 
mesmo, programar uma educaçao para alta. Se o hospital ê prg 
posto como um centro irradiador de saúde, então fo seu objeti 
vo ë também promover, manter e recuperar a saüde do indivíduo, 
dos grupos e da comunidade". 
Percebemos que existe uma preocupação por parte das
6~ enfermeiras para que haja uma verdadeira educaçao para a safi 
de, no entanto muitas vezes pela sobrecarga de trabalho, ocor 
re uma perda desta característica, faltando assim uma profun 
didade nas orientaçoes aos pacientes. . 
Concordamos com BARROS & ARAUJO(l) que escrevendo sg 
bre a prática administrativa do enfermeiro "friza que esta ê 
influenciada pelas necessidades da comunidade na qual ela ope 
ra, e que a administração pode ser conceituada como o proceâ 
so pelo qual o enfermeiro organiza e dirige as atividades de 
enfermagem. Os insumos básicos ocorrentes de recursos humanos 
e materiais necessários ao desempenho administrativo e ã boa 
prática da organização dos serviços de enfermagem, na maioria 
~ 4 ~ das instituiçoes de saude, sao carentes e inadequadas, e es 
tas dificuldades somam-se ainda aos problemas de relacionamen 
to inter-pessoal e de comunicação entre os elementos da equi 
pe de trabalho.
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Este trabalho consta de características do campo de 
estágio (C.M.M. e Ambulatório), marco teõrico, proposta de 
atuação, considerações finais e referências bibliográficas.
II - CARACTERÍSTICAS Do CAMPO DE ESTÁGIO 
O Hospital Universitário foi inaugurado em 02 de maio 
de 1980, funcionando como um õrgao complementar da_U.F.S.C. , 
sendo diretamente subordinado a reitoria. Foi programado, prg 
jetado e construído para cumprir as diretrizes recomendadas 
pela comissão de ensino médico do Ministério da Educação e
A Cultura (M.E.C.). Tem características tais como: assistencia 
médica, ensino na ãrea de saúde e desenvolvimento de pesqui 
sa. Presta assistência do nível primário (ambulatório), secun 
dãrio e terciário, principalmente na micro regiao de Florianõ 
polis. A área física construída é de l7.623.20 m2. O organo 
grama do H.U. consta no Anexo 2. 
O quadro de recursos humanos do H.U. é o seguinte: 
745 estando estes lotados em quatro diretorias (administração 
com 190, medicina com 141,. apoio médico assistencial com 208 
e enfermagem com 206 funcionários). ' 
2.1 - Unidade de Internação de Clínica Médica 
Masculina 
A Unidade de Internação da Clínica Médica Masculina, 
está localizada no terceiro andar do H.U. possui 10 quartOSz 
sendo 6 com 2 leitos e 4 com quatro leitos; um quarto para
8 
alunos do último ano de medicina, uma sala de recreaçao e te 
levisao para os pacientes, uma 
para funcionários, um posto de
~ çao, uma sala de curativo, uma 
permanente, uma rouparia e uma 
tão. 
sala de expurgo, um banheiro 
enfermagem, uma sala de medica 
sala para guarda de material 
sala para a passagem de plan
~ O total de leitos na unidade é de 32, estes sao dis 
tribuídos por especialidades de acordo com as patologias. A
~ distribuiçao dos leitos é a seguinte: 9 para medicina inter 
na, 5 de pneumologia, 4 de cardiologia, 4 de gastreenterolg 
gia, 3 de neurologia, 2 de nefrologia, 2 de hematologia, 2 de 
endocrinologia e l de oncologia 
A unidade conta com um quadro de recursos humanos na 
área de enfermagem distribuídos do seguinte modo: 8 enfermei 
ros, 2 agentes administrativos, 8 técnicos de enfermagem e 18 
auxiliares de saüde, perfazendo um total de 36 funcionários. 
As atribuiçoes de cada 
te forma: 
funcionário ocorrem da seguin 
_ 
- Auxiliar de saúde: higiene e conforto do paciente , 
desinfecçao terminal, sinais vitais e controles. 
- Técnico de enfermagem: medicação, curativos, fluido 
terapia e as demais técnicas de enfermagem. 
" - Enfermeiro: supervisiona a assistência de enferma
~ gem, avaliaçao dos funcionários, aplica a metodologia de en 
na fermagem e assistencia de enfermagem direta aos pacientes. 
- Enfermeiro chefe: elabora escala de serviço e dis 
tribuição de tarefas, responsável pela unidade e desempenha 
as demais tarefas do enfermeiro assistencial. 
- Escriturário: responsável pela parte burocrática da
r
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unidade. 
Foram internados na Clínica Médica Masculina de março 
de 1988 ã fevereiro de 1989 719 pacientes dos quais, 116 
eram pneumopatas crônicos, diabéticos e hipertensos, conforme 
mostra a Tabela 1. 
Tabela 1 - Distribuição dos pacientes com diagnóstico de Hi 
pertensão, Diabetes Mellitus e Pneumopatia Crôni 
ca, internados na Clínica Médica Masculina U do 
H.U., março/88 a fevereiro/89, U.F.S.C. Florianõpo 
lis, março 1989. 
DIAGNÓSTICO INTERNAÇÕES % 
Pneumopatias crônicas 50 6,96 
Diabéticos 40 5,57 
Hipertensos 26 3,62 
Outras patologias 602 83,84 
Total 718 100 
FONTE: Livro de Registro das Internações da C.M.M. 
'Analisando a Tabela 1 observamos que os pacientes in 
ternados com hipertensão, pneumopatias crônicas e diabéticos 
representam 116 (16,15%) do total das internações 
_ 
ocorridas 
neste periodo,onde 50 (6,96%) eram pneumopatas crônicos; 40 
L5,57) eram diabéticos e 26 (3,62%) eram hipertensos. 
2.2 - Ambulatório 
O Ambulatório tem uma área física total construida de
10 
4.235.00m2, este proporciona atendimento a diversas especiali 
dades como: cardiologia, pneumologia, nefrologia, reumatolg 
gia, dermatologia, gastreenterologia, neurologia e hematolg 
gia. Além destas especialidades a população conta com atendi 
mento de psicólogo, enfermeiros, nutricionistas e assistentes 
sociais, `_ 
O fluxo de paciente a nível ambulatorial procede da 
seguinte maneira: o cliente marca a consulta no SAME confor 
me sua necessidade.. É encaminhado para consulta de enferma 
gem que provêm do prõprio consultõrio de enfermagem, do .con 
sultõrio médico, de nutrição, de psicologia, de serviço so 
cial, das unidades de internação, da emergência e de outras 
~ ~ instituiçoes. As agendas com os respectivos prontuários sao 
levados para área onde os enfermeiros atuam pela recepcioniâ 
ta (funcionária do SAME). 
O enfermeiro realiza consulta, faz o registro e devol 
ve os prontuários e agenda devidamente preenchidos para a rg 
cepcionista onde são levados para o arquivo (SAME). 
Os enfermeiros fazem os encaminhamentos necessários e 
orienta para a reconsulta, encaminhando o cliente com o formg 
lário "marcação de consulta" preenchido para o SAME, onde se
~ fará a anotaçao na agenda do profissional indicado no formu 
lário. ' 
O quadro de funcionários de enfermagem do Ambulatório 
apresenta um número de 22 funcionários, sendo 10 enfermeiros, 
5 técnicos de enfermagem, 4 auxiliares de saúde, 2 auxiliares 
de enfermagem e l assistente administrativo. 
Desempenharemos nossas atividades a nível Ambulatg 
rial na área A e B ao qual falaremos resumidamente sobre elas. 
›.'
ll 
2.2.1 - Área A - possui 2 salas de curativo, l_ sala 
de imunização, l sala de eletroencefalograma, l sala de lan 
che, 8 consultórios, l sala de enfermagem, l banheiro, l sala 
de endoscopia e recepçao. 
Fazem parte desta área os seguintes funcionários da 
equipe de enfermagem: 3 técnicos responsáveis pelas técnicas 
de enfermagem (sala de curativo, imunização, sala de E.C.C. e 
endoscopia), l auxiliar de saúde responsável pela organizaçao 
dos consultórios e auxilia outros profissionais, 1 
_ 
recepcig 
nista e l enfermeiro responsável pela consulta de enfermagem 
- ~ ~ ã hipertensos, realizaçao de técnicas, supervisao dos funcio 
nários, organiza e administra cursos para funcionários, fami 
liares, pacientes e alunos. A 
As consultas de enfermagem para hipertensos sao reali 
zadas as terças e as quintas feiras as l3:00 horas. 
Foram realizadas 140 consultas de enfermagem ã pacien 
tes hipertensos de janeiro â dezembro de 1988. 
2.2.2 - Área B - possui uma sala para testes alérgi 
cos, uma sala de utilidade, 8 consultórios, l sala de broncos
~ copia, l sala de enfermagem e sala de recepçao. O recurso hu 
mano na área de enfermagem é a seguinte: 1 técnico responsá 
vel pelas técnicas de enfermagem e auxilia na sala de broncos 
copia, 1 enfermeiro com as mesmas funçoes do enfermeiro da 
área A, exceto na realizaçao de consulta de enfermagem que ao 
invés de ser para pacientes hipertensos é para diabéticos e 
pneumopatas. 
As consultas de enfermagem para diabéticos são reali 
zadas as segundas e as quartas feiras, ãs 08:00 horas e '- as 
terças feiras às 13:00 horas. Com relação as consultas a pa
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cientes pneumopatas, não existe dias estipulados para os mes 
mos, isto é devido a baixa frequência destes pacientes. Sao 
realizadas consultas quando há procura, no entanto existe uma 
associação dos pneumopatas que se reunem na última quinta fei 
ra do mês às 14:00 horas. 
Foram realizadas 319 consultas de enfermagem ã pacien 
tes com Diabetes Mellitus de janeiro a dezembro de 1988. Foi 
impossível sabermos o número de consulta de enfermagem a pneu 
mopatas, devido a falta de dados, pois o mesmo nao foi regis 
trado. 
São realizados cursos de extensão a pacientes diabéti 
cos, hipertensos e broncopatas e seus familiares, esses cur
~ sos sao ' de 1 ao ano, podendo haver um acréscimo para 2 de 
acordo com a demanda dos pacientes. Cabe a um grupo de enfer 
meiros do Departamento de Pacientes Externos (D.P.X.) a res 
ponsabilidade de coordenar, segundo sua especialidade os cur 
sos. A divulgaçao deste é feita: 
- Através de cartas convites, carta de divulgação pa 
ra as empresas e instituições de saúde, cartazes com prospeg 
tos do curso. Os cartazes são confeccionados na imprensa uni 
versitâria através da chefia do D.P.X.; 
- Através de Jornais (solicitar a diretoria de enfer 
~ ~ magem autorizaçao para divulgaçao da matéria que poderâ ser 
como notícia ou entrevista. 
O coordenador e/ou a chefia do D.P.X. e serviços ambu 
latoriais farão os contatos com os radios, jornais e t televi 
são.
III - MARCO CONCEITUAL 
E necessário para a nossa prática profissional, pos 
suirmos um marco conceitual, servindo este como base para a 
execução da nossa proposta de atuação, bem como para o exercí 
cio profissional futuramente. 
A estrutura conceitual permite uma visão mais ampla 
do todo e torna possível o desempenho de critérios para o le 
vantamento, documentação e avaliação do estado, do ‹lcliente, 
desempenho da enfermagem e avaliaçao do programa. 
Centralizaremos nosso marco baseados nos princípios 
básicos da Teoria de Wanda de Aguiar Horta e Dorothea Orem. 
HORTA(4) define como "Necessidades Humanas H Básicas" 
estados de tensoes conscientes ou inconscientes dos desequilí 
brios homeodinâmicos dos fenômenos vitais. Estes estados .de 
equilíbrio dinâmico, as necessidades não se manifestam, porëm 
estão latentes e surgem com maior ou menor intensidade depen 
dendo do desequilíbrio instalado. Sao condiçoes ou «situaçoes 
que o indivíduo, família e comunidade apresentam decorrentes 
do desequilíbrio de suas necessidades básicas que exigem uma 
resolução, podendo ser aparentes, conscientes, verbalizadas 
ou não. 
Os pressupostos básicos da teoria são: 
- A enfermagem respeita e mantêm a unidade, autencidã
` 
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de e individualidade do ser humano;
~ - A enfermagem ê prestada ao ser humano e nao a sua 
doença e desequilíbrio; 
- Todo o cuidado de enfermagem ê preventivo, curativo 
e de reabilitação; 
- A enfermagem reconhece o ser humano como membro de 
uma família e de uma comunidade, bem como um elemento partici 
pante ativo no seu auto-cuidado. 
Enfermagem segundo a autora "ê a ciência e a arte de 
assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades bä
A sicas, de tornã-lo independente desta assistencia, quando pos 
sível, pelo ensino do auto-cuidado, de recuperar, manter e 
promover a saúde em colaboração com outros profissionais. E, 
assistir em enfermagem ê fazer pelo ser humano aquilo que ele 
não pode fazer por si mesmo, ajudar ou auxiliar :ao â pacien 
te impossibilitado de se auto-cuidar, orientar ou ensinar, su 
pervisionar e encaminhar para outros profissionais. 
Para esta mesma autora "toda ciência deve determinar 
seu ente concreto, descrevê-lo, explicâ-lo e predizer sobre 
ele. Na ciência de enfermagem considera-se entäe concreto a 
necessidade humana bãsica que se faz parte de um ser. O ser 
humano". 
HORTA(4) desenvolveu sua teoria a partir da Teoria da 
Motivação Humana de Maslow que se fundamenta nas necessidades 
humanas básicas. Essas necessidades foram por eles hierarqui 
zadas em níveis: A 
- Necessidades fisiológicas; 
- De segurança; 
" De ämO1`;
1 
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- De estima; 
- De auto-realização. 
Um indivíduo só passa a procurar a satisfazer as do 
nível seguinte após um mínimo de satisfaçao dos anteriores. 
Maslow tem um conceito fundamental de que "nunca há 
satisfação completa ou permanente de uma necessidade, pois se 
houvesse, conforme a teoria estabelece, não haveria mais a mg 
tivação individual".
~ A autora propoe uma metodologia no procedimento de en 
fermagem, cujo ponto de partida ê o histórico de enfermagem 
ou coleta de dados, que seja de interesse da enfermagem. Um 
outro passo, denomina de diagnóstico de enfermagem e consta
~ de determinaçao das necessidades bãsicas afetadas no pacien 
te. Quanto aos problemas refere-os principalmente como sinto 
mas ou manifestações de necessidades em desequilíbrio. Os de 
mais passos ou etapas, são o plano assistencial, o plano diš 
rio de cuidados, a evoluçao e o prognóstico de enfermagem. 
No desenvolvimento de sua teoria OREM(9) define "au 
to-cuidado como a prática de atividades que indivíduos pes 
soalmente iniciam e desempenham em seu próprio benefício para 
manter a saúde, vida e o bem-estar, recupera-se de doenças ou 
de acidentes e de fazer face aos efeitos". 
São três os conceitos básicos da teoria do auto-cuida 
do: 
l) Competência dos indivíduos para o auto-cuidado,que 
simboliza o poder dos indivíduos de se engajarem em auto-cui 
dado de forma a atender as suas necessidades individuais. 
Esta competência inicia-se na infância indo se desen 
volver em todo o ciclo vital ao qual sofrerã influência do am
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biente, sociedade, representando deste modo suas crenças, va 
lores, atitudes e capacidades cognitivas. ` 
2) Demanda Terapêutica para o Auto-Cuidado. E referi 
_.. da por Orem "como a totalidade das açoes de auto-cuidado a se 
rem desempenhadas em determinado período, de modo a satisfa 
' Q zer as necessidades e/ou exigencias de auto-cuidado. Portan 
to, a demanda terapêutica para o auto-cuidado, decorre das ne 
cessidades em relaçao a manutençao da vida, saúde e bem-es 
tar. 
3) Competência de enfermagem para o auto-cuidado. PRÉ 
presentado pelo conjunto de capacidades dos profissionais de 
enfermagem para identificar deficiências na execução das 
açoes do auto-cuidado requeridas pelos indivíduos em implemen 
tar medidas de ajuda dirigidas a atender as necessidades de 
saúde dos indivíduos. 
Em sua competência para agenciar o auto-cuidado, o en
~ fermeiro deve ter claro a palavra adequaçao, que significa.que 
para cada cliente a enfermagem deve idealizar um sistema de 
auto-cuidado, pois cada indivíduo ê único em suas situações 
de cuidado e adaptações a comportamentos alternativos de vi 
da. O sistema de enfermagem deve ser flexível a novas situa 
ções, podendo mudar ao longo do tempo. 
A enfermagem segundo a autora "ë um serviço, arte e
~ tecnologia. A visao de serviço que Orem dá a enfermagem refe 
re-se a maneira como o ser humano ajuda os seres humanos. Es 
ta ajuda ocorre através de ações deliberadas e desempenhadas 
pelo enfermeiro ou pelos indivíduos a partir de orientaçoes 
do enfermeiros decididas numa relação contractual, enfermei 
LI. QM ro-cliente, onde o aparato teõrico conhecido ë posto em
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prática, visando alcançar os objetivos de produção de auto- 
cuidado. A tecnologia de enfermagem é o conjunto de informa 
ções sistematizadas, sobre o processo ou método para obter re 
sultados desejados através de um empenho prático-liberado com 
ou sem uso de materiais ou instrumentos. O objetivo da enfer 
magem segundo esta mesma autora é eliminar déficits entre com 
petência para o auto-cuidado e demanda de auto-cuidado, ou se 
ja, objetivo da enfermagem é ajudar o cliente a satisfazer 
suas necessidades de auto-cuidado, com a finalidade de manter 
seu estado de saúde e/ou controlar ou minimizar efeitos‹hauma 
saúde cronicamente debilitada. 
Para OREM(9) o homem tem uma inata habilidade para 
cuidar de si prõprio. Esta habilidade é influenciada pelas 
crenças, hábitos e práticas que caracterizam a cultura, e for 
ma de vida do grupo ao qual o individuo pertence. 
Etapas do processo segundo Orem: diagnõstico, planeja 
mento e avaliaçao. 
MAIA & REIBNITZL5) ao utilizar Orem como suporte bási
~ co-na elaboraçao do marco de referência para assistência ao 
crônico, explicitam alguns conceitos básicos da teoria com os
~ quais, também nõs compartilhamos, sao eles: 
"A totalidade de ações do auto-cuidado como reflexão 
advinha do diagnóstico de enfermagem que demonstrará os défi 
cits de auto-cuidado e determinará o nível de atuaçao e res 
ponsabilidade do cliente e do enfermeiro". 
"Cabe aos profissionais de enfermagem, utilizar meios 
que possibilitem identificar as ações de auto-cuidado necessá 
rias para a manutenção da vida e da saúde ou em presença de 
doença ou situações especiaisP.
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"Para desenvolver as capacidades de atender as neces 
sidades de auto-cuidado, o enfermeiro deverá ter uma aprendi 
zagem através de cursos, leituras, supervisões ou pela expe 
az ~ " riencia na execuçao de medidas de auto-cuidado . 
"A maneira pelo qual o paciente vai assumir ou deci 
dir sobre suas ações de auto-cuidado denotam seu nível de 
conscientizaçao e responsabilidade que deve ser despertado 
conjuntamente com o profissional enfermeiro, que o ajudará, 
se ele desejar a rever seus conceitos sobre saúde-doença".
~ As duas teorias citadas resumidamente, servirao de 
marco conceitual, possibilitando deste modo um melhor aprendi 
zado e atuação na assistência que por nõs serã prestada. 
Utilizaremos os conceitos básicos das duas teorias e 
pretendemos elaborar um instrumento prõprio.
Q
›\ 
IV - OBJETIVOS 
4.1 - Geral 
- Desenvolver atividades assistenciais relativas a pa 
cientes portadores de doenças crônicas (diabéticos, hiperten 
sos e pneumopatas) em Unidade de Internaçao e Ambulatõrio;bem 
como reconhecer o processo assistencial-administrativo destes 
dois locais; juntamente com a equipe de saúde, enfermagem e 
familiares, investigando os conhecimentos destes com relaçao 
a pacientes crônicos, no que diz respeito ao auto-cuidado.¬ 
4.2 - Específicos 
4.2.1 - Prestar assistência de enfermagem a 4 pacien 
tes internados com doenças crônicas, utilizando a metodologia 
da assistência proposta em nosso marco conceitual. 
Estratégia: 
~ Executar procedimentos de enfermagem em relaçao as 
suas necessidades; 
- Fazer visita diariamente aos pacientes da unidade
4 portadores de doenças cronicas; 
` ~ Participar da passagem de plantão diariamente, dan 
do informações sobre os pacientes envolvidos na assistência;
20
~ - Fazer revisao bibliográfica das teorias; 
- Elaborar o instrumento próprio para aplicação do 
marco referencial proposto; 
- Testar e aplicar o instrumento. 
Aprazamento: 03/04 a 02/06/89. 
Avaliagáo: Este objetivo será considerado alcançado 
as se ao final do estágio, conseguirmos prestar assistencia a 
100% dos pacientes por nõs estabelecidos. 
4.2.2 - Encaminhar e agendar pacientes pôs-alta para 
retorno ambulatorial. 
Estratégia:
. 
- Verificar as altas e posteriormente encaminhar 70% 
dos pacientes crônicos (diabéticos, hipertensos e pneumopa 
tas) internados na unidade no período do estágio para o ambu 
latõrio; 
` ~ Utilizar a ficha de retorno conforme Anexo 3. 
hvaliaçáo: o objetivo será considerado alcançado se 
ao final do estágio conseguirmos encaminhar e agendar 50% dos 
pacientes com patologias envolvidas para a consulta ambulatg 
rial. ' 
4.2.3 - Colaborar com a equipe de enfermagem na assis 
tência dos pacientes crônicos (hipertensos, diabéticos e pneu 
mopatas), internados na Clínica Médica Masculina e no que diz 
respeito a orientação para o auto-cuidado.
H 
Estratégia: 
- Investigar o nível de conhecimento dos profissig 
nais de enfermagem envolvidos na assistência dos pacientes
7
/ 
_/ 
l Í 
_ 
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por nõs estabelecidos, levantando necessidades de aprendiza 
gem e procurar atendê-las. Sendo esta investigação o pré-tes 
te; 
~ Aplicaremos o pré-teste na C.M.M. nos três turnos e 
entregaremos os resultados para enfermeira da educaçao conti 
nuada;
1
~ « Elaborar roteiro de supervisao da assistência pres 
tada a estes pacientes referentes ao auto-cuidado; 
~ Estimular a equipe de enfermagem durante os procedi 
mentos para dar orientações sobre o auto-cuidado; 
~ Formar grupos para aula, proporcionado deste modo 
a educação continuada a estes profissionais; 
~ Favorecer a educação continuada nas passagens de 
plantao. 
Aprazamento: l7/O4 ã 26/05. 
Avaliação: Se ao final do estágio tivermos 70% de 
acerto na aplicaçao do põs-teste com os funcionários _ da 
C.M.M. do turno vespertino. 
4.2.4 - Desenvolver programas de orientações a pacien 
tes crônicos (D.M., H.A.S. e D.P.O.C.). 
Estratégia: - 
- Orientar pacientes individualmente e em grupo;
~ - Anotar as orientaçoes de enfermagem oferecidas aos 
pacientes; 
- Realizar reuniões conforme necessidade entre os pa 
cientes relacionados as patologias por nós proposta, visando 
troca de experiências entre os mesmos; 
- Distribuir folhetos de orientaçoes existente na ins 
.
.
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tituiçáo (diabéticos), e elaborar para os demais pacientes 
(hipertensos e pneumopatas); 
- Fazer revisões das orientações que`serão dadas aos 
pacientes. 
ëprazamento: 17/4 ã 26/5/89. 
êvaliaçáo: o objetivo será considerado alcançado se 
ao final do estágio, conseguirmos orientar 80% dos pacientes 
internados. 
4.2.5 - Realizar consultas de enfermagem aos_ pacien 
tes portadores de D.M. e H.A.S. a nível ambulatorial. 
Estratégia: 
- Verificar os dados do paciente= junto ao prontuá 
rio e complementá-los quando necessário; 
- Fazer encaminhamento quando necessário, utilizando 
ficha para marcação de retorno de consulta de enfermagem a ou 
tros profissionais conforme anexo 3. 
Aprazamento: 3/4 a 14/4 - 22/5 a 9/6/89. 
Avaliação: Se ao final do estágio, cada aluna reali 
zar quatro consultas de enfermagem por patologia. 
4.2.6 - Realizar quatro visitas domiciliares aos pg 
cientes por nõs estabelecidos. 
Estratégia: utilizar roteiro de visita domiciliar con 
forme Anexo 4. 
' Aprazamento: 01/5 a 5/5/89. ~ .. 
. 1Avaliaçáo: Se ao final do estágio forem realizadas 4 
visitas domiciliares.
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4.2.7 - Participar do grupo de pneumopatas crônicos, 
e estimular a participaçao dos pacientes da unidade de
~ naçao. 
Estratégia: 
- Agendar as 
inter 
~ ~ datas que ocorrerao as reunioes, objeti
~ vando a nossa participaçao junto as mesmas; 
~ Orientar quando se fizer necessário estes 
tes. 
Aprazamento: 
pacien 
30/03, 27/04, 25/05/89. , 
Avaliação: Se conseguirmos participar de duas reu
~ nioes e integrar os pacientes junto as mesmas. 
4.2.8 - Participar na elaboração do curso de Diabêti 
cos programado pelo D.P.X. - 
Estratégia: 
- Entrar em contato com a equipe organizadora para to 
mar conhecimento dos 
- Participar 
- Participar 
- Participar 
- Participar 
Aprazamento: 
ção. 
cursos anteriores; 
das palestras; 
da divulgação das mesmas; 
da avaliação do curso junto ã equipe; 
na elaboração do relatório. 
conforme data estabelecida pela institui 
Avaliação: se ao final do estágio conseguirmos parti 
cipar de um curso. 
4.2.9 - Reconhecer a estrutura administrativa - assis 
tencial da Unidade de Internação (C.M.M.) e Ambulatório. 
Estratégia:
. 
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- Verificar normas e rotinas; 
- Metodologia de assistência utilizada; 
- Quais os procedimentos de enfermagem mais executa 
dos; ' 
- Quais os exames de rotina mais frequentes; 
- Demanda e tipos de pacientes (patologias); 
- Como ocorre as atribuições das atividades dos pro 
fissionais; 
- Como se elabora escala de serviço; , 
- Como ocorre o controle, guard; e esterilização do 
material;
_ 
- Como ê feita a desinfecção do material. 
Aprazamento: - 
- C.M.M. - 22 - 26/05/89M 
- Ambulatõrio - 10 - 14/04/89. 
Avaliação: se ao final do estãgio verificarmos z 80% 
das estratégias estabelecidas.
`. 
'\ v - coNs1DERAçõEs FINAIS 
A realização deste planejamento, foi para nõs um desa 
fio em todos os sentidos, onde neste período encontramos vã 
rios obstáculos que foram superados, fazendo com isto desper 
tar cada vez mais o interesse de colocarmos em prática o que 
por nõs foi proposto neste trabalho.
~ Pretendemos com a nossa proposta de atuaçao, adquirir 
maiores conhecimentos teórico-práticos voltados para a assis
A tência de enfermagem a pacientes portadores de doenças croni 
cas (H.A.S., D.M. e pneumopatas), servindo como base para o 
exercício profissional. 
E importante relatar que estabelecemos objetivos admi 
nistrativos e de pesquisa, que, possivelmente contribuirão pa 
ra o nosso maior empenho no sentido de tentar proporcionar uma 
melhor qualidade de assistência. 
Somente foi possível chegarmos ao final desta etapa, 
em virtude da existência da relação harmoniosa, sendo que sem 
pre contamos com a colaboração de nossas orientadoras, que se 
,mostraram dispostas, incentivando a elaboração deste planeja 
IRGXIÍZO . ._ 'T .
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ANEXO 1 
CRONOGRAMA GERAL 
DATA HORA ATIVIDADE 
02/02 
15/O3/89 
16-17/03 e 
20/03/89 
21/03 
09/06/89 
/ / 
14/04/89 
19/05/89 
12/os â 
23/oe/89 
2õ,27,2a 
3o/os/89 
LIVRE 
14:00 
18:00 
13:00 
17:00 
14:00 
14:00 
/06/89 l4:00 
Periodo destinado a elabora 
ção do projeto. 
Apresentação dos projetos. 
Desenvolvimento do estágio - 
55 dias - 220 horas e seminá 
rios (2). 
19 Seminário. Tema: Reforma 
Sanitária. 
29 Seminário. Tema: Diferen 
tes experiências profissig 
nais na área de enfermagem. 
Período destinado a elabora 
ção, datilografia e encaderna
~ çao dos relatórios. 
Apresentaçao dos relatórios. 
Entrega dos conceitos.
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ANEXO 3 
* Universidade Federal de Santa Catarina á Pró-Reitoria de Administração 
` 
Hospital Universitário 
MARCAÇÃO DE CONSULTA 
'Nome do Pflcienw ....................................................................................................................... ,..,~_...._.._ ................................................ 
Dm da consulta: .................. ../ .................. ../ ............... .. 'Registro 11°- .............................................. M.- 
( )Alergia 
A
( 
( )Cardiologia ( 
( ) Cirurgia Geral ( 
) Esterilidade 
) Gastroenterologia 
) Genética 
) Ginecologia 
) Hematologia 
1 
(_ ) Cirurgia Vascular ( 
` 
) Cirurgia de Mama ( 
) Cirurgia Plástica ( ) Nefrologia 
)'Cirurgia Torácica, ( ) Nutrição 
) Clinica Médica ( 
) Dermatologia ' ( 
P 
) Enfermagem ( ) Hipertensão ( 
) ( ) Diabetes ( 
( ) ( )Pediatria 
øâ/`z\»`r`f-`¢-` 
) Neurologia 
) Nutrologo 
) Oncologia 
) Oftalmologia
( 
(
(
(
(
( 
( 
( 
(
(
(
( 
Ortopedia 
Obstetrícia 
Otorrino 
Patologia Cervical 
Pediatria 
Proctologia 
Psicologia 
Planejamento Familiar 
Pneumologia -
V 
Reumatologia 
Urologia 
Endocrinologia 
............................ ._ 
me mo/ias ‹ 
X' a
ANEXO 4 
ROTEIRO DE VISITA DOMICILIAR 
l - Planejamento: 
Escolha do paciente; 
Colher dados sobre o paciente; 
Fazer revisão bibliográfica sobre a patologia do pacien 
te escolhido; 
Fornecer orientações aos pacientes e aos seus familia 
res de acordo com as necessidades detectadas e conforme 
Anexo . 
2 - Execução da Visita: 
Identificação: 
Nome: 
Idade: 
Sexo: 
Estado Civil:» 
Grau de Instrução: 
Profissao: 
Condições Sõcio-Econômicas: 
Renda Familiar: 
Número de Pessoas que habitam na casa: 
Quantas contribuem na renda:
~ Condiçoes Ambientais: 
Tipo de moradia: 
Sistema de Imunização:
1 
3 ›
I
1 
as Procedencia da âgua: ' 
Destino do esgoto: 
o¡' - Aplicar questionário para pacientes: 
- Exame Físico: 
PA: , 
Pulso: 
'Respiração (ausculta pulmonar e expansão pulmonar): 
Cabeça (integridade e queda do cabelo): 
Face: observar expressão, coloração e integridade:
‹ 
Olhos: coloração das mucosas, perguntar sobre a visibi 
lidade (se usa õculos): 
Ouvidos: perguntar se escuta bem ou sente dor de ouvido 
~ ~ Nariz: perguntar se apresenta secreçao ou congestao na 
sal: 
Pele e Mucosas: observar cor, umidade, integridade, pre
~ sença de manchas e escoriaçoes: 
Extremidades: nos membros superiores e inferiores, ob 
servar e verificar a presença de edema
~ ma nas maos, calosidades, varizes: 
OBS: Para diabéticos fazer glicosüria; 
2.6 - Verificar com os pacientes como estes estao realizando 
seu auto-cuidado referentes a: 
Dieta: 
Exercício: 
Tratamento: técnica de aplicação da insulina. 
2.7 - Fazer listagem dos problemas levantados. 
- Orientar paciente/familia, conforme os problemas levan 
tados e os cuidados gerais. _
2.9 - Orientar quanto a importância do retorno ambulatorial 
3 - Observações. 
4 ~ Anotações no Prontuário.
"Quanto mais conscientizados 
nos tornamos, mas capacitados esta 
mos para ser anunciadores e denug 
ciadores, graças ao compromisso de 
transformação que assumimos". 
(Paulo Freire)
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I z- IN'1'RoDUçÃo 
A assistência de enfermagem junto ao paciente porta 
dor de doenças crônicas consiste num conjunto de orientações 
para o seu auto-cuidado, procurando motivar o indivíduo a en 
frentar sua patologia com o intuito de minimizar suas ansieda 
des, frente as mesmas, conscientizando-o da importância k. da 
saúde preventiva. 
Torna-se fundamental que o paciente crônico atue no 
controle de sua doença, necessitando portanto, o desenvolvi 
mento de programas de educação visando obter uma participação 
por parte destes com relaçao ã sua doença. 
Concordamos com FREIRE4ll) que "a falta de conhecimen 
tos ê relativa e que a ignorância absoluta não existe", perce 
bemos então que todo ser humano possui um potencial para o 
seu auto-cuidado quando devidamente estimulado. 
Segundo RAMOS(2l) a orientação para a saúde ë de fun 
damental importância para os pacientes crônicos, em razão üde 
suas necessidades específicas; nesse sentido, a orientação pa 
ra a saúde torna-se imprescindível ã segurança física, emocig 
nal e social. "Este mesmo autor destaca a importância da par 
ticipaçäo de todos que entram em contato com o cliente, irecg 
mendando que assumam funções educativas dentro das possibili 
dades de cada um".
2 
Acreditamos, portanto, ser necessário que o profissig 
nal enfermeiro implemente em suas atividades programas assis 
tenciais-educativos voltados para os problemas detectados de 
cada paciente envolvidos em sua patologia com o objetivo de 
diminuir seus problemas.
~ Aos pacientes sao prestados cuidados de enfermagem no 
ambiente hospitalar, no entanto, esta assistência apresenta 
muitas falhas onde nos questionamos sobre quais os fatores 
que estão interferindo na atuação de toda a equipe de enferma 
gem. Para que ocorram mudanças nesta assistência, constatamos 
se fazer necessário por parte do enfermeiro como membro educa 
dor e lider da equipe, motivar e desenvolver programas de edu 
cação continuada; pois segundo LUCKESI & NUNEZ(l9) "o enfer 
meiro deve ser enfocado como elemento de coordenaçao, pesqui 
4 4 ~ sa, analiseq diagnostico e planejamento. Nao se pode separar 
o seu aspecto de agente educativo; ele atuará nesta área exe; 
cendo uma ação organizada, levando ãs pessoas com quem se re 
laciona uma melhor orientação para a promoção da saúde. Deve 
haver por parte do enfermeiro uma conscientizaçao da necessi 
dade de estar envolvido no processo educativo, visando o seu 
prõprio desenvolvimento, da sua equipe e da comunidade onde 
atua". 
O presente trabalho tem como finalidade relatar e ava 
liar o desenvolvimento da proposta de atuação da assistência 
de enfermagem ã pacientes portadores de Diabetes Mellitus, Hi 
pertensão e Pneumopatias Crônicas, fundamentadas nas teorias 
de Wanda de Aguiar Horta e Dorothêa Orem.
_ 
Ao desempenhar esta proposta contamos com a orienta 
ção das enfermeiras Maria de Lourdes Silva Cardoso e Beatriz
›‹ 
'
3
~ B. Capella e a supervisao das enfermeiras Ernesta Dulce Setu 
bal Rabello (Ambulatório) e Márcia Binder Neis (Clínica Mëdi 
ca Masculina). O trabalho foi desenvolvido no período ‹ de 
21/03 ~ 09/06/89, com uma carga horária de 220 horas de ativi 
dades práticas. 
Para podermos avaliar as atividades previstas no pla
« 
nejamento ë necessário ter um conhecimento geral sobre avalia
~ çao. 
Segundo DANIEL(8) "avaliar em enfermagem ë fazer le 
vantamento ou Verificaçao dos procedimentos de enfermagem uti 
lizados e dos resultados obtidos no atendimento das necessidã 
des básicas da pessoa humana, e que um sistema nacional de 
avaliação deve englobar o processo total de enfermagem e ati 
vidades correlatas". 
' KRON(l8) descreve avaliação como "um processo de de 
terminar o valor que algo possui na obtenção dos «:”objetívos 
prê-estabelecidos". 
Através: deste relatório apresentaremos os resultados 
e respectiva avaliação dos objetivos traçados no planejamen 
to.
\
0
II - RESULTADOS 
2.1 -'Objetivos'Propostos: 
Objetivo n9 1 - Prestar assistência de enfermagem lã 
4 pacientes internados com doenças crônicas (Diabetes, Hipeš 
tensão e Pneumopatas Crônicos), utilizando a metodologia de 
assistência proposta em nosso marco conceitual. 
' Foram selecionados 4 paciente com doenças crônicas, 
sendo.prestados a estes cuidados integrais de enfermagem no 
período de 17 a 21 de abril e 08 a 12 de maio. Além dos cuida 
dos gerais do paciente e orientações prestadas a eles, fazia 
mos seu histórico, evolução e prescrição, os quais procurara 
mos exemplificar no Anexo I. 
Prestamos assistência de enfermagem a estes pacientes 
durante todo o período de estágio, havendo no entanto altera 
ções quando estes recebiam alta ou mesmo quando estavam inda 
pendente da assistência integral. 
Diariamente visitävamos os pacientes da unidade porta 
dores de doenças crônicas, possibilitando deste modo manter 
um bom relacionamento, uma linguagem acessível z e sobretudo 
procurando solucionar os problemas detectados ou relatados pa 
los pacientes. 
m 
Para que pudessemos obter e informar sobre o estado 
geral dos pacientes, participamos diariamente das passagens 
de plantões. Concluímos que as mesmas são de suma importâa
O5 
cia, pois além de tomarmos conhecimentos sobre os pacientes,
~ ë um momento em que tinhamos uma visao geral da unidade e um 
momento educativo. 
Para a elaboração do nosso marco conceitual (Anexo 2) 
foi necessário estudarmos sobre as teorias por nõs determina 
das. Este marco/foi a base para as nossas ações frente aos pa 
cientes, aonde a partir dele, fomos motivadas a levar adiante
~ nossas propostas de açoes. 
Adotamos a seguinte metodologia: 
Nosso conceito de processo de Enfermagem foi baseado 
em Wanda de Aguiar Horta e Dorothëa Orem, por acreditarmos
~ que a partir deste poderemos ter uma visao global do cliente, 
bem como prestar uma assistência adequada e individualizada. 
O processo de enfermagem foi definida por HORTA(l4) 
como da dinâmica das ações sistematizadas e inter-relaciona 
das, visando a assistência ao ser humano". 
OREMLZO) considera o processo de enfermagem como con 
junto de açoes sistematizadas e desempenhadas pelo enfermeiro 
envolvendo as suas etapas; tendo como objetivo primordial aten 
der as necessidades emergentes e que possam surgir frente a 
problemas e/ou desvios de saúde. 
Entendemos que processo de enfermagem se caracteriza 
por ações de enfermagem sistematizadas e direcionadas ao pa 
ciente, no que diz respeito ao atendimento das necessidades 
humanas básicas e a promoção do auto-cuidado. 
Utilizamos as seguintes etapas do processo: 
- Instrumento para assistência de enfermagem à para 
clientes hipertensos, diabéticos e pneumopatas cronicos com 
base no marco referencial proposto.
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Com o objetivo de aprofundar a metodologia baseada em 
Wanda de Aguiar Horta e Dorothéa Orem, elaboramos um instru 
mento prõprio para levantarmos as necessidades humanas bãsi 
cas e as exigências de seu auto-cuidado e seus déficits (Ane 
xo 3). 
O instrumento foi aplicado aos pacientes por nos esta 
belecidos na Clínica Médica Masculina e a nível Ambulatorial, 
ø , f ~ e o mesmo e viavel e que facilita a execuçao dos outros pas 
sos da metodologia que adotamos. 
- Na aplicação deste instrumento, procuramos fazê-lo de 
maneira clara e não seguimos em sua integra, pois entendemos 
que se fizessemos de outro modo prejudicaríamos a interação 
cliente/enfermeiro. 
Para HORTA(l4) histõrico de enfermagem "é o roteiro 
sistematizado para o levantamento de dados do ser humano que 
tornam possível.a identificaçao de seus problemas. 
q 
OREM(20) considera-o como a fase de identificação dos 
déficits de auto-cuidado através da relação existente entre
A a capacidade do indivíduo e demanda terapeutica. 
Utilizamos a entrevista como técnica, onde primeira 
mente nos identificamos, procurando oferecer informações so 
bre quem éramos, o que fazemos e porque estavamos ali. 
_Anotamos os dados coletados no impresso prõprio para 
o histõrico de enfermagem do Hospital Universitário, isto, na
É 
Clínica Médica Masculina, a nível ambulatorial era anotado LJ. QM 
na folha de evoluçao no item subjetivo e objetivo. 
E importante ressaltar que o histõrico é o início do 
relacionamento enfermeiro/cliente e que deste dependerá as 
demais,etapas.
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- Diagnóstico de Enfermagem: 
"E a segunda fase do processo de enfermagem, através
~ dos dados colhidos no histórico, sao identificados os proble 
mas de enfermagem. Estes, em nova análise, levam a identifica
~ çao das necessidades básicas afetadas e o grau de dependência 
do paciente em relação a enfermagem, para o seu atendimento" 
‹HoRTAl4). ` 
Diagnóstico de enfermagem pode ser definido como a 
identificaçao das respostas humanas e limitaçoes de _recursos 
do cliente para o propósito geral de identificar e dirigir 
os cuidados de enfermagem. A declaraçao diagnóstica identifi 
ca o problema real ou potencial de saúde do cliente, seus dé 
ficits ou preocupaçao, que podem ser afetadas pelas açoes de 
enfermagem. 
A partir da identificação das necessidades humanas bš 
Q. Q sicas afetas e as exigencias terapeuticas de auto-cuidado,que 
foram detectadas através do instrumento passamos a analisar e 
estabelecer um diagnóstico que fosse de encontro com a real 
situação do paciente. Identificar os déficits, nível de cons 
cientização para o auto-cuidado, grau de dependência, segundo 
Wanda de Aguiar Horta. 
Mostraremos no Anexo 4, alguns exemplos diagnósticos 
f .
› 
de enfermagem por nós utilizados (elaborados). 
- Prescriçao de Enfermagem/Plano de cuidados de enfer 
magem: 
Entendemos como plano de cuidados de enfermagem como 
plano de açao sistematizada que orienta a.execuçao dos cuida 
dos adequados ao atendimento das necessidades bãsicas e o de 
senvolvimento das potencialidades do cliente para cuidar-se
8 
de si mesmo e ser o mais independente possível dos profissig 
nais e das instituiçoes de saúde. Sendo conscientizado para 
tal. 
'Na prescrição estão incluídas todas as propostas Ízde 
intervenção relacionadas aos problemas detectados no histõri 
co e que estão contidos no diagnóstico.
~ Anotamos as prescriçoes no impresso prõprio do Hospi 
tal Universitário, isto na Clínica e a nível ambulatorial ano 
item plano de cuidados. 
Evolução de Enfermagem: 
Consideramos evolução como o acompanhamento e avalia 
ção das condições do cliente frente a sua doença, tratamento 
e aderência no que diz respeito ao auto-cuidar-se. 
Utilizamos a evoluçao proposta pela metodologia do 
Hospital Universitário que ë organizada sob a forma 5. de 
S.O.A.P., onde § ë os dados ou melhor as informações e obser 
~ ~ 4 vaçoes do cliente sobre ele mesmo. O Q sao os dados mensura 
veis, obtidos por elementos da equipe de saúde e/ou enferma 
gem. O 5 ê a análise que explica os dados objetivos e subjeti
~ vos, avalia a evoluçao da conduta adotada, identifica novos 
problemas e inclui as razões para manter, mudar ou abandonar 
uma conduta. É que ë o plano representado, a decisão do enfer 
meiro para tomar uma decisao baseada em novos dados. 
Esta metodologia possibilitou-nos acompanhar, anali 
sar e orientar os pacientes de modo adequado e eficaz, bem co 
mo ampliar nossos conhecimentos com relaçao a/mesma. 
De acordo com os dados acima citados consideramos en 
tão este objetivo alcançado, pois conseguimos prestar assis 
tência de enfermagem a 100% dos pacientes por nõs estabeleci
` '9 
dos, seguindo em todos a metodologia proposta. 
Objetivo n9 2 - Encaminhar e agendar pacientes põs¬al 
ta para retorno ambulatorial. Í 
Este objetivo foi proposto para que houvesse uma maior 
interaçao entre a Clínica Médica e Ambulatório, assim como 
despertar os enfermeiros de ambos os locais da importância do 
retorno ambulatorial. 
Realizamos os encaminhamentos e agendamentos, durante 
todo o período de estágio, mesmo quando estavamos a nível am 
bulatorial, visitavamos os pacientes das clínicas médica e 
cirúrgica três vezes por semana, verificavamos as possíveis 
altas e encaminhavamos para o retorno. No período de 22/3 ã 
06/6 estiveram internados 48 pacientes com patologias por nõs
4 
estabelecidas (crônicas). Destes, 20 eram pneumopatas, 18 dia 
béticos e 10 hipertensos. Destes foram encaminhados para o Am“ 
bulatõrio do Hospital Universitário, 20 com D.P.O.C., 10 -com 
diabetes mellitus e 8 com hipertensão arterial e a outras ins 
tituiçoes, l com diabetes mellitus e 2 com D.P.O.C. 
» Os encaminhamentos foram realizados conforme ficha de 
retorno utilizada pelo Hospital Universitário e encaminhados 
a outras instituições conforme Anexo S. E importante ressal 
tar que os mesmos foram executados de acordo com os interes 
ses e possibilidades individuais de cada paciente. 
No início deixãvamos os encaminhamentos dentro do 
prontuário para que fossem entregues aos pacientesnno momento 
de sua alta, porém verificamos que a maioria dos encaminhamen 
tos não eram entregues aos pacientes. Preocupadas com a tal 
situação entregávamos diretamente aos pacientes e comunicãva
10 
mos a enfermeira sobre este fato, pois acreditávamos que tal 
vez deste modo houvesse maior retorno. 
. Nao foi possível constatar o retorno destes pacientes 
em sua íntegra devido a greve do Hospital Universitário. 
A necessidade de diminuir as internações por tais pa 
tologias, foi uma das nossas preocupações constantes e acre 
ditamos que o acompanhamento ambulatorial, juntamente com tas 
ações multiprofissionais e a interação das clínicas e a nível 
ambulatorial, poderá favorecer a melhoria das condições de vi 
da destes indivíduos frente a sua patologia. 
Com este objetivo despertamos para a responsabilidade 
que a enfermeira tem frente aos pacientes, não somente quando 
este depende da assistência direta, mas com relação ao seu 
prõprio auto-cuidado, onde deverá ser uma educação continuada 
dentro e fora do ambiente hospitalar, a partir de sua conã 
cientização e de nossa motivação. 
'Verificamos ainda que no decorrer do estágio houve in 
teresse e colaboração por parte dos enfermeiros de ambos os 
locais com relação aos encaminhamentos. 
O objetivo foi alcançado, pois conseguimoszencaminhar 
84,5% dos pacientes internados para retorno ambulatorial, ha 
ja visto que o previsto era de 70%. 
Objetivo n9 3 - Colaborar com a equipe de enfermagem 
na assistência dos pacientes crônicos (hipertensos, diabêti 
cos e pneumopatas), internados na Clínica Médica Masculina, 
no que diz respeito a orientação para o auto-cuidado. 
Para investigar o nível de conhecimento dos funcioná 
rios, com relação a pacientes portadores de diabetes mellitus,
O 
ll 
hipertensão arterial e pneumopatas crônicos, elaboramos um 
questionário contendo 7 questoes objetivas e l descritiva,sen 
do este especifico para cada patologia (Anexo 6). 
Aplicamos este questionário no período de 18/4 ã 21/4 
de 1989 aos funcionários da Clínica Médica Masculina e Femi ' -- 
nina nos três turnos (matutino, vespertino e noturno) num to 
tal de 51 funcionários. 
Na Clínica Médica Masculina no período em que aplica 
mos o pré-teste constavam na escala de serviço 36 _ funcioná 
rios de enfermagem, porém destes l estava de licença e 2 de 
férias. Responderam ao questionário 29 funcionários perfazen 
do um percentual de 87,87%. Destes 29 funcionários, 6 eram en 
fermeiros, 8 técnicos de enfermagem, 6 auxiliares de enferma 
gem e 9 auxiliares de saúde. Houve 4 funcionários que nao res 
ponderam ao questionário; 
Na Clínica Médica Feminina constavam na escala de ser 
viço 31 funcionários de enfermagem. Destes, l estava de fé
~ rias, 2 em licença e 2 estavam desempenhando suas funçoes em 
outra unidade, portanto, haviam 26 funcionários desempenhando 
suas funçoes. Responderam ao questionário 22 funcionârios,pe5 
fazendo um total de 84,61%. Destes 22 funcionários, 6 eram en 
fermeiros, 4 técnicos de enfermagem, 6 auxiliares de enferma
~ gem e 6 auxiliares de saüde. Houve 4 que nao aceitaram respon 
dê-lo. °
~ \ Mostraremos a seguir orresultado obtido da aplicaçao 
do questionário, através das tabelas e quadro, bem como análi 
se dos mesmos.V `
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Tabela l - Distribuição dos enfermeiros, técnicos de enferma 
gem, auxiliares de enfermagem e mndlimmm~ de saúde 
da Clínica Médica Masculina e Feminina do Hospital 
Universitário, segundo o número de acertos por 
questões relativas ao nível de conhecimentos refe 
rentes a diabetes mellitus. Florianópolis, S.C. , 
abril/l989.
H 
`\\\\`\\ 
CNfl¶IHUÀS ENfl¶WEIHI3TÉCNKIB UE AUXEHMRESZEMIEUEES 
~ _ Em¬Er_‹MA<;E:M DE ENFER1v1.DE SAUDE 
QUEs'1oEs .N‹.> 3 N<.> % Ne % Ne % 
l l2 100,0 ll 91,6 10 83,3 08 53,3 
2 10 83,3 
3 09 75,0 
4 os 66,6 
5 os 66,6 
6 07 58,3 
7 06 . 50,0 
75,0 
66,6 
50,0 
41,6 
50,0 
33,3 
os 66,6 
09 75,0 
06 50,0 
05 4-1,6 
06 50,0 
03 25,0 
46,6 
40,0 
33,3 
26,6 
33,3 
26,5 
A tabela 1 demonstra que os enfermeiros em praticamen 
te todas as questões obtiveram o maior índice de acertos. Ig 
to faz com que se possa acreditar que na equipe de enfermagem, 
o enfermeiro é o profissional mais capacitado para assistir o 
diabético. Este é um resultado esperado, uma vez que o enfer 
meiro é o profissional com um nível de escolaridade, compati 
vel com esta funçao. 
Os técnicos de enfermagem obtiveram o maior número de 
acertos, logo apõs o:_enfermeiros, em praticamente todas as 
questões. Em seguida aos técnicos encontram-se os auxiliares
O 
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de enfermagem e por último os auxiliares de saúde, estes últi 
mos foram os que obtiveram menor número de acertos em todas 
as questões. 
Verificamos ainda através da tabela l que a questao l 
referente aos sintomas da diabete obteve o maior número de 
acertos. O conhecimento destes profissionais com relação aos 
sintomas.pode indicar que os mesmos terä mais facilidades em 
detectar sinais de hiperglicemia. 
V 
`
' 
Este conhecimento relativo aos sintomas reforça o que 
nos apresenta BELAND(2) ao descrever sobre os programas Q de 
saúde relacionados com a diabete, determina três responsabili 
dades gerais da enfermagem que são: "l9 - ajudar na «detecta 
ção de pessoas com predisposição para diabete, ou nos está 
gios iniciais da doença; 29 -iparticipar da educaçao do pa 
ciente, da sua família e da comunidade para lidar com a doen 
ça; 39 - atender as necessidades de enfermagem do doente". 
O menor número de acertos ocorreu nas questões 5 e 7, 
que se referem sobre atividade fisica e a diéta dos pacien 
tes. _ 
Segundo KRON(l7),"os itens principais no tratamento 
do diabetes sao a dieta, a insulina, agentes orais e exercš 
cios. O controle do tipo e da quantidade de alimento ingerido, 
continua como a base do tratamento. Se uma dieta ou um plano 
de alimentaçao, ajustada âs necessidades da pessoa, ê segui 
da, uma regulação satisfatória do diabetes pode ser obtida. 
O exercicio fisico é muito importante no tratamento 
do diabético, porque acelera o metabolismo e a queima dos car 
bohidratos, assim reduzindo as necessidades de insulina" 
Sabendo que a dieta e a atividade fisica fazem parte
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do tratamento do diabético, questionamos o que está sendo ori 
entado aos pacientes por estes profissionais, já que ocorreu 
um desconhecimento básico sobre estes assusntos, principalmen 
te com relação aos enfermeiros 
Tabela 2 - 
gem, auxiliares de enfermagem e auxiliares de saâ 
Distribuição dos enfermeiros, técnicos de enferma 
de, das Clínicas Médicas Masculina e Feminina do 
Hospital Universitário, segundo o número-de;c acer 
tos por questões relativas ao nível de conhecimen 
to referentes a hipertensao arterial sistêmica. 
Florianópolis, S.C., abril/1989 
\\\\\QAIEGORIA ENFERMEIROS TÉCNICOS DE AUXILIARES 
ENFERMAGEM 'DE ENFERM. 
AUXILIARES 
DE SAÚDE 
N9 % N9 % N? % QUEs'1'õEs\ N<.> 8 
1 112 1oo,oo 
2 `l2 lD0,00 
3 8 ` 66,66 
4 9 1 75,00 
5 ll 
6 10 
91,66 
83,33 
7 7 58,33 
ll 
7
7 
5
8 
10
6 
91,66 
58,33 
58,33 
41,66 
66,66 
83,33 
5o,oo 
12
8
8
2 
9
6
5 
1oo,oo 
666,66 
66,66 
16,66 
75,00 
5o,o 
41,66 
13
8 
10
4 
10
5
8 
86,66 
53,33 
66,66 
26,66 
66,66 
33,33 
53,33 
A tabela 2 demonstra que em todas as questoes os en 
fermeiros obtiveram maior número de acertcs, isto faz com que 
na equipe de enfermagem, o enfermeiro seja o\profissional mais 
capacitado para assistir o hipertenso. . 
Os técnicos de enfermagem obtiveram o segundo lugar
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com relação ao número de acertos, vindo em seguida os auxilia 
res de enfermagem e por último os auxiliares de saúde. Nova 
mente constatamos nesta tabela que o número de acertos zffoi 
proporcional ao nível de escolaridade de cada categoria, isto 
é, a categoria com maior nível de escolaridade obteve o maior 
número de acertos, no entanto, os números entre os técnicos e 
os auxiliares de enfermagem praticamente foram os mesmos com 
mínima desvantagem para os técnicos. 
A tabela 2 ainda mostra que ocorreu maior número de 
acertos na questão n9 l, relacionada ao conceito da hipertea 
sao. Acreditamos que este conhecimento torna-se importante pa 
ra que os profissionais de enfermagem, a partir deste, despeš 
tem o interesse em dar continuidade, uma vez que o conceito 
serve como ponto de partida para ampliar os conhecimentos *sa 
bre o mesmo. 
As questões 7 e 4 que se referem ao controle e as com 
~ ~ plicaçoes da hipertensao, obtiveram o menor número de acer 
tos. 
Segundo WOLFF(24) "o controle frequente da pressão aa 
terial ë importante, principalmente durante o tratamento de 
uma hipertensão severa, que deve ser reduzida lenta e gradatí 
vamente. Este controle, permite que o paciente tome conheci 
mento dos níveis de sua pressão e aos profissionais a avalia 
ção precisa do paciente hipertenso“.
~ Este autor cita que: "devido a pressao constante, a 
hipertensão arterial aumenta também o desgaste das artérias, 
principalmente dos vasos cerebrais, coronarianos e renais". 
Baseadas nestes autores, concordamos com HENSON et 
aliiLl3) onde afirmam que "a hipertensão requer a terapia a
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longo prazo, de forma a prevenir suas devastadoras consequên 
cias. Ao proporcionar a assistência inicial a enfermeira tem 
a responsabilidade de efetuar as alterações necessárias para 
o controle da hipertensão. Para efetuar essas alterações, ê 
necessário estabelecer e implementar estratégias sistemáticas 
de enfermagem, empregando a abordagem de uma equipe de assis 
tência ã saúde, destinada a motivar e educar cada paciente a 
aceitar a responsabilidade final da fidelidade do controle de 
sua pressão".
. 
Questionamos como'está sendo feita a orientação com 
relação a estes assuntos, já que houve um número relativamen 
te pequeno de acertos por estes profissionais de enfermagem. 
Tabela 3 - Distribuição dos enfermeiros, técnicos de enferma 
gem, auxiliares de enfermagem e auxiliares de saš 
de das Clínicas Médicas Masculina e Feminina do 
Hospital Universitário, segundo oânümero de acer 
tos por questões relativas ao nível de conhecimen 
to referentes a doença obstrutiva Pulmonar Crônica 
Florianópolis, S.C., abril/1989. 
CATEGORIAzi ENFERMEIROS TÉCNICOS DE AUXILIARES AUXILIARES 
DE ENFERMAGEM DE ENFERM1 SAUDE 
QUEsTõEs"×\\\` Ne % N9 % N9 % % 
1 12 ' 100,0 
; 2 12 100,0 
3 l0 83,3 
4 09 75,0 
5 09 75,0 
6 09 75,0 
7 09 75,0 
10 83,3 
09 75,0 
08 66,6 
08 66,6 
08 66,6 
05 41,6 
04 33,3 
10 
05 
05 
06 
08 
05 
04 
83,3 
41,6 
41,6 
50,0 
66,6 
41,6 
33,3 
86,6 
26,6 
53,3 
33,3 
33,3 
40,0 
60,0
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Observamos através da tabela 3 que os enfermeiros ob 
tiveram o maior número de acertos em praticamente todas as 
questoes. Isto faz acreditar que os enfermeiros sao mais ap 
tos em assistir os pacientes pneumopatas, haja visto que es 
tes apresentam um nivel de escolaridade superior as demais ca 
tegorias. 
Os técnicos de enfermagem classificam-se em segundo 
lugar com relaçao ao número de acertos; em seguida encontram- 
se os auxiliares de enfermagem e por último os auxiliares de 
saúde que obtiveram o menor índice de acertos. Observa-se que 
o índice de acertos, ocorreu provavelmente de acordo com o ni 
vel de escolaridade dos profissionais.
~ A questao l foi a que obteve o maior número de acer 
tos; esta se referia sobre as patologias relacionadas com a 
D.P.O.C. Acreditamos ser necessário este tipo de conhecimento, 
para o devido esclarecimento por parte destes profissionais 
com relação a diferenciação destas patologias. 
Ocorreu menor número de acertos nas questoes 6 e 7 
referentes aos sintomas e a importância dos exercícios respi 
ratórios. 
Para BRUNNER & SUDDARTHL4) "os exercicios respirató 
rios e práticas respiratórias são feitas para corrigir defi 
ciências respiratórias e aumenta a eficácia da respiração. Os 
propósitos dos exercícios sao de promover o relaxamento muscu 
lar, aliviar a ansiedade, eliminar formas inúteis e descoorde 
nadas de atividade muscular respiratório; diminuir a velocida 
de da respiração e o trabalho de respirar. A respiração leg 
ta, relaxada e rítmica também ajuda a controlar a ansiedade, 
quando o paciente esta dispneico.
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Estes autores afirmam que "os sintomas apresentados 
pelos pacientes com D.P.O.C. devem ser encarados como o trans 
bordamento de um processo patolõgico que altera a fisiologia 
e estes e os achados clínicos no exame físico fornecem os pri 
meiros indícios do problema". 
Uma vez que se trata de um paciente crônico sujeito 
a fácil descompensação, torna-se necessário por parte dos prg 
fissionais de enfermagem detectarem os sintomas mais frequen 
tes frente a estes pacientes, tentando assim amenizar seu qua 
~ ~ dro clínico diante de uma crise. A educaçao com relaçao aos 
exercícios respiratórios deve ser constante, para que a mesma 
obtenha êxito ë necessário conhecer sua importância, pois a 
partir desta irá proporcionar uma maior motivação por parte 
dos profissionais de enfermagem em fornecer estas orientações 
aos pacientes e consequentemente a execução destas por parte 
dos mesmos dentro e fora do ambiente hospitalar. 
Tabela 4 - Distribuiçao dos enfermeiros, técnicos de enferma 
gem, auxiliares de enfermagem e auxiliares de ¿saÊ 
- de das Clínicas Médicas Masculina e Feminina do 
Hospital Universitário, segundo a média de acertos 
e erros do total de respostas relativas ao nível 
de conhecimento referentes a dibetes mellitus. 
Florianópolis, S.C., abril/1989. 
l ! 
×\\\\`§ÊEÍA DE AOERTOS0 ACERTOS ERROs TOTAL DE RESPOSTAS 
E ERROS . 
CATEGORIA ""`-""`, N9 % Ne % Ne % 
Enfermeiros 60 71,4 24 28,5 34 -l00,0 
Técnicos de Enfermagem 47 55,9 37 44,14 034 l00,0 
Auxiliares de Enferm; 47 55z9_ 37 44,1 84 100,0 
Auxiliares de Saúde _ 39 37,1 66 62,9 84 100,0
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Verificamos na tabela 4 que a maior média de acertos 
do total de respostas ocorreu por parte dos enfermeiros e a 
maior média de erros foi por¬parte dos auxiliares de saúde 
com relaçao a diabetes mellitus. Os técnicos e auxiliares de 
enfermagem obtiveram a mesma média de acertos e erros. 
Fazendo uma análise global, concluímos que estes pro 
fissionais por estarem constantemente na prestaçao da assis 
téncia direta aos pacientes diabéticos, seu nível de conheci 
mento bäsico para tal, encontra-se deficiente com relação a 
orientação para o auto-cuidado.
~ Tabela 5 - Distribuiçao dos enfermeiros, técnicos de enferma 
gem, auxiliares de enfermagem e auxiliares de saÊ 
de das Clinicas Médicas Masculina e Feminina do 
Hospital Universitário, segundo a média de acertos 
e erros do total de respostas relativas ao nivel 
de conhecimento referentes a hipertensao arterial 
sistêmica. Florianópolis, S.C., abril de 1989. 
' 4 WA DE ACERTOS ACERTOS ERROS TOTAL DE RESPOSTAS E ERROS ' ' '
3 cATEGoRIzx N? % Ne % N<.> ‹% 
Enfermeiros 69 82,1 15 17,9 'f 84 100,0 
Técnicos Enfermagem 54 64,3 30 35,7 Í 84 100,0 
Auxiliares Enfermagem 50 59,5 34 40,5 84 100,0 
Auxiliares de Saúde 58 55,2 47 144,8 105 100,0
Tabela 6 - 
gem, auxiliares de enfermagem e auxiliares de saú 
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Distribuição dos enfermeiros, técnicos de enferma 
de das Clinicas Médicas Masculina e Feminina do 
Hospital Universitário, segundo a média de acertos 
e erros do total de respostas relativas ao nível 
de conhecimento referentes ã doença pulmonar obs 
trutiva crônica. Florianópolis, S.C., abril/1989. 
O O 
\\\\\\§ÊDIA DE ACERTOS ACERTOS ERROS TOTAL DE RESPOSTAS
S 
% N. % N. % 
' E ERRO cATEGoRIÃs""`~""`¬ N9 
Enfermeiros 
Técnicos Enfermagem 
Auxiliares Enfermagem 
Auxiliares de Saúde 
67 
50 
43 
49 
79,8 
59,5 
51,2 
46,7 
17 
34 
41 
56 
20,2 
40,5 
48,8 
53,3 
84 100,0 
84 100,0 
84 
A 
1oo,o 
105 100,0 
As tabelas 5 e 6 demonstram que a maior média de acer 
tos do total de respostas ocorreu por parte dos enfermeiros 
(82,1% e 79,8) e a menor média de acertos ocorreu por parte 
dos auxiliares de saúde (44,8% e 46,7%), este fato se procede 
também com relação a média de erros, onde os enfermeiros obti 
veram a menor média Ll7,9% e 20,2%) e os auxiliares de saúde 
a maior média (44,8% e 53,3%). 
Os técnicos de enfermagem em ambas as tabelas (5 e 6) 
apresentaram-se em segundo lugar na classificaçao, com a mé 
dia de acertos correspondendo a 64,3% e 59,5% e a média. de 
erros de 35,7% e 40,5%. Jã os auxiliares de enfermagem classi 
ficaramfse abaixo destes, onde a média de acertos foi de 
59,5% e 51,2% e a média de erros corresponde a 40,5% e 48,8%.
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A partir dos dados acima citados, observa-se que a mé 
dia de acertos e erros em ambas as tabelas,-procedeu-se de 
acordo com as exigências de cada categoria profissional em 
termos de escolaridade exigida.
~ Tabela 7 - Distribuiçao dos enfermeiros, técnicos de enferma 
gem, auxiliares de enfermagem e auxiliares de saú 
de das Clinicas Médicas Masculina e Feminina, do 
Hospital Universitário segundo a média de acertos 
e erros do total de respostas relativas ao nível de 
conhecimentos referentes a diabetes mellitus, hi 
pertensao arterial sistêmica e doença pulmonar crê 
nica. Florianópolis, S.C., abril/1989. 
"`\"`\ MEDIA DE ACERTOS `ACERTOS ERROS TOTAL DE 
1 E ERROS -RESPOSTAS 
CATEGORIA 
_ . _ 
N9 % N9 % 1N9 % 
Enfermeiros ' 196 77,8 se 22,2 L252 1oo,o 
Técnicos de Enfermagem 151 59,9 101 40,1 ~252 100,0 
Auxiliares de Enfermagem 140 55,6 112 44,4 
; 
252 100,0 
Auxiliares de Saúde ;146 46,3 169 53,7 252 100,0 
A tabela 7 demonstra que a maior média do total de 
respostas nas três patologias (D.M.; H.A.S. e D.P.O.C.) oco; 
reu por parte dos enfermeiros (77,8%) e a menor média foi por 
parte dos auxiliares de saúde (46,3%); neste caso os enfermei 
ros apresentaram a menor média de erros (22,2%) e os auxilia 
res de saúde a maior média (53,7%). 
O técnicos de enfermagem tiveram a segunda média de
z 
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LJ. QM acertos (59,9%) e de erros (40,l%), em seguida procede-se 
os auxiliares com a média de acertos de 55,6% e de erros de 
44,4%. S 
Como pode-se verificar através do anexo 5, as ques 
toes elaboradas foram de uma maneira geral simples e de baixa 
complexidade, podendo afirmar até que em termos de conteúdo 
era o mínimo necessário para o enfermeiro; médio para os tég 
nicos e auxiliares de enfermagem e o máximo para os auxilia
~ res de saúde. No entanto, o resultado apresentado nao corres 
pondeu às expectativas, onde esperávamos que todos estes pro 
fissionais obtivessem uma média bem superior com relaçao ao 
número de acertos, principalmente por parte dos enfermeiros. 
Constatamos através destas tabelas que os auxiliares 
de;saúde foram os profissionais de enfermagem que obtiveram o 
menor número de acertos em todas as três patologias. Conside 
rando que os atendentes são os que estão em contato com os pa 
cientes por mais tempo do que os demais profissionais, seu ni 
vel de conhecimento érbaixo. Gostaríamos de ressaltar que du 
rante o período de estágio na Clínica Médica Masculina, obser 
vamos que esta categoria, além de não prestar orientações aos 
pacientes, nao se encontra capacitada e motivada para a “omes 
ma. 
Como podemos observar o enfermeiro é o elemento mais
~ capacitado para exercer a funçao de educador frente aos pa 
cientes, bem como diante das demais categorias de enfermagem,
Q isto em decorrencia do seu nível de conhecimento. Notamos du
~ rante o período de estágio que nao foi executado nenhum tipo 
de orientação por parte dos enfermeiros para com as demais ca 
tegorias e que as orientações aos pacientes encontram-se defi
\
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cientes» 
Concordamos com HORR et alii(l6› citando NÚNEZ & 
._ LUCKESI quando afirma "para a enfermagem, a educaçao em servi 
ço representa um dos esteios que assegura a boa qualidade da 
assistência. Através de um processo educativo atualizado e 
coerente com as necessidades específicas da ãrea, ela mantêm 
o seu pessoal valorizado, capaz de apresentar um bom desempe 
nho profissional". 
Segundo CAMARGOQS) "ê essencialmente do trabalho huma 
no que vive o hospital. Se considerarmos este fator com a se 
riedade que ele exige e levarmos em conta que, grande parte 
do trabalho ê realizado por pessoas não qualificadas, somos 
forçados a concluir que estas pelo menos, não podem prescin 
dir da oportunidade para aprender. De nada valerao os relaté 
rios apontando falhas se, o meio concreto, objetivo e humano 
nao foram adotados para evitã-los". 
Para Machado citado por LUCKESI & NUNES(l9), "aprovei 
tar o campo de serviço para dar conhecimentos, ê uma forma 
prática, eficiente, relativamente pouco onerosa, de "f;grande 
efeito e de resultados imediatos". 
"A influência da conduta profissional do enfermeiro 
sobre a equipe auxiliar ë marcante de decisiva; a qualidade 
da assistência que este dispensa ao paciente e família, a 
orientação que imprime a seu pessoal em termos de nível de as 
' A sistencia, e o tipo de liderança que exerce, traduzem o seu 
valor profissional produzindo um efeito direto sobre o compor 
tamento da equipe. Alëm disto, a atitude de aceitar, reconhe 
cer e colaborar com o setor de educaçao em serviço expressa 
a sua formação profissional influenciando positivamente a sua
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"(l9) equipe de trabalho . 
Quadro l - Respostas fornecidas pelos enfermeiros, técnicos 
de enfermagem, auxiliares de enfermagem e auxilia 
res de saúde das Clínicas Médicas Masculina e Femi 
nina do Hospital Universitário, com relação a im 
portância da orientação a pacientes diabéticos, hi 
pertensos e pneumopatas crônicos internados. 
RESPOSTAS ( N9 
Para esclarecer o paciente quanto a sua doença ...... 14 
Para evitar complicações ............................ 12 
Para o auto-cuidado do paciente ..................... 9 
Para evitar reinternações ........................... 8 
Para melhorar o quadro geral do paciente ............ 7 
Para diminuir a ansiedade do paciente ............... 6
~ Para que ocorra a participaçao do paciente no trata* 
mento ................. . . . . . . . . . . .................... 4 
Para melhor convívio com seus familiares ............ 3 
Para evitar traumas relacionados com a sua patologia. 2 
Para aprender a enfrentar melhor suas crises . . . . .... 2 
TOTAL 
\ 
67
Í 
O quadro l que esta relacionado a importância . da 
._ orientaçao do paciente quando ainda internado, demanda que 
dos 51 profissionais somente 14 responderam que é importante 
esclarecer o paciente quanto a sua doença; 12 para evitar com 
plicações; 9 para o auto-cuidado do paciente; 8 para evitar
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reinternaçoes; 7 para melhorar o quadro geral do paciente; 6 
para diminuir a ansiedade do paciente; 4 para que ocorra a
~ participaçao do paciente no tratamento; 3 para melhor conví 
vio com seus familiares; 2 para evitar traumas relacionados 
com a sua patologia, e 2 para aprender a enfrentar melhor suas 
crises. 
» Acreditamos que estecconjunto de respostas seja sufi 
ciente para justificar a importância das orientaçoes aos pa 
cientes quando ainda estiverem internados, porém constatamos 
através do roteiro de supervisão porrnõs elaborados (Anexo 7) 
que as orientaçoes eram insuficientes por parte destes profis 
sionais. 
Apõs a aplicaçao do questionário e sua respectiva anš 
lise, entregamos o resultado para a enfermeira continuada do 
Hospital Universitário e para as enfermeiras chefes da Clíni 
ca Médica Feminina e Masculina, afim de que estas pudessem 
ter ciência do nível de conhecimentos dos integrantes da equi 
~ ~ pe de enfermagem com relaçao a diabetes mellitus, hipertensao 
e D.P;O.C. e posteriormente desenvolverem, se achassem convg 
niente, programas de orientações para estes profissionais, al 
4. mejando a melhoria do nível de assistencia fornecidas para es 
tes pacientes. 
. Era ainda nosso objetivo verificar se as orientaçoes 
fornecidas por nõs tinham sido assimiladas. Para tanto forma 
mos grupos para aulas apõs a passagem de plantão com a equipe 
do turno vespertino, onde foram oferecidas informações sobre 
as patologias por nos propostas (D.M.; H,A.S. e D.P.O.C.) e a 
importância das orientações aos pacientes. Para reforçar nova 
mente sobre a importância das orientações, procuramos estimu
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lar esta equipe durante os procedimentos por eles executados. 
~ ~ Durante a passagem de plantao, prestamos algumas informaçoes 
estando estas mais relacionadas aos sintomas dos pacientes. 
O primeiro questionário (pré-teste) foi aplicado a 
5 funcionários do turno vespertino, onde obtivemos 61 acertos 
do total de respostas, que era de 105, perfazendo um total de 
58,0%. Aplicamos o mesmo questionário (pôs-teste) para esta 
mesma equipe, haja visto que realizamos a supervisão e poste 
riormente as orientações a este pessoal, pois entravámos em 
contato direto com os mesmos, uma vez que este era o nosso 
turno estebelecido para o desenvolvimento do estágio. No pôs- 
teste é importante frisar que somente 4 funcionários o respon 
deram, pois l havia trocado seu turno de trabalho. Obtivemos 
através deste, um número de 78 acertos e um total de respos 
tas que era de 84, perfazendo neste caso um total de 92,8%. 
Com estes resultados concluímos que através de nossas
~ orientaçoes fornecidas aos funcionários, proporcionou aos mes 
mos obterem maiores conhecimentos e interesse sobre as deter 
minadas patologias. Acreditamos ainda que se este fato ocorres 
ser com maior frequência por iniciativa dos enfermeiros, have 
ria melhor qualidade da assistência prestada aos pacientes, 
nao somente no que diz respeito as realizaçoes de técnicas, 
mas principalmente as orientações que para nõs poderá desper
~ tar maior segurança, aceitaçao e até mesmo o auto-cuidado por 
parte dos pacientes. 
Consideramos este objetivo alcançado, uma vez que rea 
lizamos o mesmo dentro do períodocestipulado que foi de 17/04 
a 26/05, superanóo nossas expectativas com relaçao ao número 
de acertos no pôs-teste que era de 70%, e na realidade conse
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guimos alcançar 92,8%. 
Objetivo n9 4 - Desenvolver programas de orientações 
a pacientes crônicos (H.A.S., D.M. e D.P.O;C.). 
// Apõs verificarmos o nível de conhecimento dos pacien 
Ltes, orientamos conforme suas necessidades. As orientaçoes fg
~ ram dadas a todos os pacientes nao somente na Clínica Médica 
Masculina, mas também nas demais clínicas. As mesmas eram re 
gistradas na Clínica Médica Masculina e Feminina na .evolução 
Q. Q.›\ e anotações complementares, na Clínica Cirúrgica somente 
nas anotações complementares. 
Realizamos uma reuniao com os pacientes pneumopatas da 
Clínica Médica Masculina. Estavam presentes 6 pacientes. Ori 
.~ ~ entamos sobre a importancia da nebulizaçao e dos exercícios 
respiratórios. Os pacientes mostraram-se interessados, e con 
tribuiram com o relato de suas experiências, o que enriqueceu 
a reunião. 
/õ Distribuímos os folhetos de orientações existente no
N Hospital Universitário sobre Diabetes Mellitus e D.P.O.C., e 
o folheto sobre Hipertensao elaborado pelo I.N.A.M.P.S. Por 
existirem os folhetos e pelo curto período de estágio, fez-se 
desnecessário elaboração dos mesmos conforme estratégia esta 
belecida para este objetivo. 
Para que pudessemos orientar de maneira clara e objg 
tiva, bem como ampliar nossos conhecimentos científicos deter 
minamos um dia por semana (fora do período de estágio - 4 ho 
ras) para estudos sobre as patologias por nõs propostas. 
Constatamos que este objetivo foi um dos pontos mar 
cantes para o nosso aprendizado no desenvolvimento do proje
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to. 
~ , , ~ Sobretudo, mostrou-nos que a orientaçao e viavel nao 
somente a nível ambulatorial, mas sendo também fundamental nas 
clínicas, uma vez que visualizamos o "individuo como um todo",
~ nao devendo a este ser dirigida somente assistência voltada 
para a cura; na realidade por se tratar de pacientes crônicos 
existe a necessidade de informã-los sobre a sua patologia e 
de seu auto-cuidado. 
Encontramos várias dificuldades e obstáculos na reali
~ zaçao deste objetivo, pois além da inexperiência para tal ati 
vidade, a mesma exigia tempo e dedicação por nossa parte, 
sem resultados imediatos, por esta razão e pelo fato do pes 
soal de enfermagem não ter o hábito de orientar os pacientes, 
éramos questionadas e desmotivadas para execuçao da mesma. 
Portanto, concordamos com KRON(l7), que falando sg
~ bre educaçao do diabético afirma,"ninguém pode ser adequada 
mente tratado sem que aprenda os fundamentos da dieta, técni 
ca de injeção de insulina, tratamento dos baixos níveis ln de 
açúcar no sangue, cuidado com os pés e uma duzia de outros as 
suntos que ajudam o diabético a sobreviver. Os diabéticos de 
longa duraçao que mais e melhor sobrevivem sao os que mais sa 
bem". 
HOUGHTON & CHAPMAN(l5) afirmam que "para o leigo,pre§ 
são arterial elevada, ou simplesmente pressão arterial, é uma 
expressão de significado sinestro. Uma simples explicação da 
situação alivia usualmente o receio e permite obter a cooperâ 
ção do doente e de sua família". 
Segundo BEZAND & PASSOS(2), "muitas vezes os pacien 
tes com doenças pulmonares obstrutivas são extremamente ansig
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sos, porque tem sido encaminhados de uma instituição para ou 
tra e acreditam que ninguém realmente pode ou quer ajudã-los. 
Através de frequentes contatos com o paciente e ensinando- 
lhes as "pequenas coisas" que o ajudarão Nem casa, o enfermei 
ro demonstra que existem coisas que podem ser feitas por ele 
e que alguém se preocupa o suficiente para perder tempo dis 
cutindo o caso com ele". 
Para DU GAS(9) "auxiliar o paciente a restabelecer sua 
confiança no cuidado que está recebendo é responsabilidade do 
\enfermeiro e constitui um fator no alívio da ansiedade".
\ 
Consideramos este objetivo alcançado, pois consegui 
mos orientar lO0% dos pacientes por nõs propostos, superando 
portanto, as expectativas que eram de 80%.
â 
Objetivo n9 5 - Realizar consultas de enfermagem aos 
pacientes portadores de diabetes mellitus e hipertensao arte 
rial a nível ambulatorial. 
Para realizarmos as consultas de enfermagem, tivemos 
que acompanhar algumas delas realizadas pelas enfermeiras que 
desenvolvem este trabalho. Este acompanhamento serviu como ex 
periéncia, para atuarmos mais adequadamente em nossas consul 
tas, uma vez que tínhamos somente os conhecimentos teóricos. 
Estabelecemos o período de 3/4 a l4/4 para a realiza 
ção das consultas. Realizamos 16 consultas de enfermagem, sen 
do ll para pacientes diabéticos, 4 para pacientes hiperten 
sos e l para D.P.0.C. Utilizamos a metodologia por nõs adota 
da com o instrumento especifico para consulta de enfermagem 
conforme Anexo 2. Exemplificaremos algumas consultas por nõs 
realizadas no Anexo 8.
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Encaminhamos um pacienteudiabético e 2 com D.P.O.C. , 
pois os mesmos residem no interior do estado e que não tinham 
_.. condiçoes de voltar no Hospital Universitário para o acompa 
nhamento, através de uma carta para os enfermeiros que reali 
~ 4» ~zam orientaçoes a estes pacientes nos postos de assistencia 
médica do I.N.A.M.P.S. localizados prôximo de sua residência 
(Anexo 5). 
Concordamos com CARDOSO & SAKAE(6)*"que consulta de 
enfermagem como um conjunto de ações prestadas pela .enfermei 
ra ao individuo, familia e/ou grupos sociais, sistematizadas 
cientificamente relacionadas com o controle de saüde". 
Segundo ARAÚJÓ(l) "na consulta de enfermagem as enfer 
meiras desempenham um papel relevante junto ao cliente, num 
sentido bem mais abrangente, objetivando uma assistência inte 
gralizada, em prol da melhoria do estado de saúde do assisti 
do". 
Através das consultas de enfermagem identificamos os 
conhecimentos do paciente sobre a sua doença e os cuidados 
necessários com a mesma, oferecendo a estes informações indis 
pensãveis para aquele momento de forma clara e objetiva. 
Foi importante realizã-las, pois ampliamos nossos co 
nhecimentos e habilidades com relação a mesma. .;Acreditamos
Q com isto que além de contribuir na melhoria da assistencia do 
indivíduo, proporciona também ao profissional enfermeiro aper 
feiçoar sua capacidade no desempenho de tal atividade. 
Pretendiamos alcançar o objetivo proposto que era de 
4 pacientes por patologia, porém devido a greve do Hospital 
Universitário, não conseguimos realizar 4 consultas de hiper 
tensão por aluna, somente 4 no geral.
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Objetivo n9 6 - Realizar 4 visitas domiciliares aos 
pacientes por nõs estabelecidos. 
Para alcançar este objetivo selecionamos 4 pacientes 
através do livro de registro do ambulatõrio, onde constavam 
nome e endereço dos mesmos. 
Realizamos estas visitas conforme roteiro de visita 
no período de Ol ã 05/05 e 05 a 09/06. 
Utilizamos o transporte coletivo para executar as vi 
sitas domiciliares, pois nao houve possibilidade de, transpor 
te através do Hospital Universitário, devido a greve dos ser 
vidores do hospital. 
Foram realizadas 6 visitas domiciliares devido a nao 
presença de 2 pacientes por nõs selecionados anteriormente,fa 
zendo-se necessário para alcançarmos este.objetivo acrescer
~ tar-mos 2 pacientes em nossa seleçao. Procuraremos exemplifr 
car estas no Anexo 9. 
A visita domiciliar nos possibilitou conhecer o meio 
ambiente aonde vive o paciente, a interaçao cliente-família e 
adesao ou nao do tratamento, bem como reconhecer as necessr 
dades humanas afetadas e os déficits para o auto-cuidado, for 
necendo orientaçoes desteimodo adequadas a estes. 
_ 
Concordamos portanto, com FONSECA & NOGUEIRA(l0) que 
ao falarem sobre os objetivos da visita domiciliar, relata 
que a mesma "proporciona o conhecimento do indivíduo dentrc›do 
seu verdadeiro contexto ou meio ambiente, caracterizado pelas 
~ . ~ ~ condiçoes da habitaçao, ou pelas relaçoes afetivo-sociais en 
tre os vários membros da família, que sao alguns dos importan 
tes fatores a serem identificados para a prestaçao da assi§ 
téncia integral ã saúde.
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Este objetivo foi alcançado dentro das estratégias es 
tabelecidas. 
Objetivo n9 7 - Participar do grupo de pneumopatas 
crônicos e estimular a participação dos pacientes da Unidade 
de Internaçao. 
Com o intuito de ampliarmos nossos conhecimentos fren 
te a um grupo de pneumopatas, bem como integrarmos com estes 
e profissionais envolvidos nesta assistência, participamos de 
uma reuniao ocorrida em 27/04/89. 
Nesta reunião estavam presentes pacientes e 2 enfer 
meiros. Foram abordados os seguintes assuntos: 
- Carteira de Identificação dos Associados; 
- Possibilidade de realização de uma festa junina; 
- Valor da mensalidade da associaçao; 
- Realizado os exercícios respiratórios; 
- Sorteio da Rifa; 
- Depoimento, dos associados com relaçao a sua doença; 
- Executados exercícios de relaxamento; 
~ .~ ~ - Orientaçao quanto a dinamica da associaçao para dois novos 
integrantes do grupo. 
Ficamos responsáveis pela realizaçao dos exercícios de 
relaxamento, onde praticamos o mesmo com auxílio de uma fita 
cassete. Podemos constatar apõs a realizaçao deste, a satisfa 
ção dos pacientes, através de relatos feitos pelos mesmos, on 
de alegaram a necessidade decque arcada reunião fosse realiza 
da novas atividades, com a finalidade de motivar a participa 
ção dos integrantes da associação e de futuros associados. 
Nossa participação nesta reunião nos possibilitou re
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conhecer a importância de uma associação, modo de organização 
e estruturação, participação dos pacientes e dos enfermeiros. 
Acreditamos ser vâlidas estas reuniões mensais, uma vez que 
fortalece os conhecimentos e melhoria da aceitaçao nas mudan 
ças de vida dos pacientes. 
.~.. Percebemos que há necessidade da participaçao do en 
fermeiro, porém este deve ser acompanhado por uma equipe mul 
tiprofissional que possibilitará maiores esclarecimentos e as 
sisténcia ao paciente sendo então este visto como um todo. 
~ 
, 
Concordamos com BONASSA et alii(3) ao falarem sobre 
os objetivos da associação: 
" - Integração dos broncopatas crônicos com sua famí 
lia e comunidade; 
- Promover melhores condições de atendimento nas uni 
dades de internação, emergência e ambulatório; 
~ Obter programas de educaçao do portador de D.P.O.C.; 
~ Acesso aos medicamentos e métodos terapêuticos; 
~ Obter apoio legal dos õrgaos municipais, estaduais 
e federais; 
~ Conscientizar quanto a sua doença e promover melhor 
convívio com a mesma". 
Pretendíamos participar de duas reuniões, como fz”foi 
». previsto no planejamento, porém em decorrencia da greve dos 
servidores do Hospital Universitário, foi inviável a realiza 
çao e o nosso comparecimento uma vez que o ambulatório encon 
trava-se fechado.
_ 
Ao mencionarmos estes conhecimentos, consideramos nos 
so objetivo 50% alcançado, uma vez que era proposto. partici 
par de duas reuniões.
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Objetivo n9 8 - Participar na elaboração do Curso de 
Diabéticos programado pela Divisão de Pacientes Externos. 
Entramos em contato com a equipe multiprofissional que 
assiste ao diabético no Hospital Universitário, onde defini 
mos a data e o local da realização do Curso. 
_ 
Elaboramos juntamente com as enfermeiras Maria Salete 
Lopes' Natividade e Ernesta Setubal Rabello, o planejamento 
do curso. Tivemos como base o projeto do V Curso de Orienta 
çao para os Diabéticos e Familiares - maio/1988. O projeto en 
contra-se no Anexo l0. 
Ficamos responsáveis por toda parte de divulgaçao e 
coordenação do mesmo. Iniciamos a divulgação no dia 24/04/89 
através da distribuiçao de cartazes no Hospital Universitário, 
na Universidade Federal de Santa Catarina, nos postos de saã 
de, e os demais hospitais da grande Florianópolis; por meio
~ da imprensa falada (Rádio Diário da Manha) e através de car 
tas convites aos pacientes. 
Em virtude da greve dos servidores do Hospital Univer
4 sotario, foi impossível realizá-lo na data e local previstos. 
Optamos por realizá-lo na Associação dos Diabéticos de Santa 
Catarina. Desta forma, contactuamos com os responsáveis pela 
mesma e desenvolvemos o VI Curso de Orientação para Diabéti 
cos e Familiares, em suas dependências localizada no Ambulatê 
rio do I.N.A.M.P.S. do Estreito. Havendo no entento altera 
~ ~ 4 çoes na data, carga horária, e diminuiçao dos conteudos. Es 
tas alterações constam no relatõrio do Curso no Anexo ll. 
» Nossa participação äunto ao mesmo foi desenvolvendo 
as funções de coordenação. 
* Refletindo sobre esta atividade que até certo .ponto
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foi trabalhosa para nõs, porém gratificante, pois despertou 
a importância do curso para estes pacientes, enfatizando as 
~ ~ sim a educaçao continuada dos pacientes com relaçao ao seu au 
to-cuidado. 
Concordamos assim com o Grupo Europeupúra o Estudo dd 
Diabéticotzz) que afirma que "o controle do diabético implica 
em mudança de comportamento de estilo de vida, e o :paciente 
precisa conhecer habilidades necessárias no seu dia-a-dia , 
além do compromisso pessoal e um ajustamento psicolõgico indi 
vidual e familiar apropriados, que podem ser obtidos através 
de programas educacionais.
A 
Segundo KRALL(l7) em nenhuma outra moléstia crônica 
é tao imperativo para o paciente entender os princípios de 
tratamento e aplicã-lo dia-a-dia, quanto no diabetes. O cuida 
do e o manuseio da doença permanece em grande parte nas mãos 
~ ~ do paciente, e em condiçoes de igualdade, viverao mais aque 
les que conhecerem melhor sua doença". 
Este objetivo foi alcançado uma vez que participamos 
ativamente na elaboração do projeto do curso, na sua imple
~ mentaçao e no seu relatório. 
Objetivo n9 9 - Reconhecer a estrutura administrativa- 
assistencial da Unidade de Internaçao (Clínica Médica Mascu 
lina) e Ambulatório.
~ Para a realizaçao deste objetivo contactuamos com as 
chefias destes serviços e reconhecemos determinados dados du 
rante a execução de nossas atividades. Procuraremos descrevé- 
los a seguir.
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- Normas e Rotinas da Clínica Médica Masculina e 
Ambulatório: 
Na Unidade de Internaçao e no Ambulatório existe um 
manual de normas e rotinas estabelecidas, no entanto, somente 
algumas são seguidas com alterações. 
Atualmente existem uma comissao de profissionais dede 
enfermagem (enfermeiros), que se reunem quinzenalmente para 
elaborar as normas e rotinas do hospital, visando a uniflica 
çao e reformulaçao das mesmas, através de um único instrumen 
to parattodas as unidades. 
Verificamos que ë importante existir normas e rotinas 
em uma unidade, pois as mesmas proporcionam unificaçao nos 
procedimentos executados pelos profissionais de enfermagem. 
Exames de Rotinas mais frequentes: 
- Eletrocardiograma; 
- Raio X de tõrax; 
- Urocultura; 
- Parcial de urina; ¡ 
- Hemograma; 
- Colesterol; 
~ Parazitolõgico de Fezes. 
Metodologia da Assistência:
_ 
A metodologia da assistência utilizada na Clínica ê 
o processo de enfermagem da Wanda de Aguiar Horta com o siste 
ma Weed. No Ambulatório segue a mesma metodologia associada 
com a Teoria do Auto-Cuidado de Dorothea Orem. 
_Procedimentos de Enfermagem mais Executados: 
Clinica Médica Masculina: 
~ _» - Alimentaçao e hidrataçao;
Fluidoterapia; 
Nebulização; 
Curativos; 
Tapotagem; 
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Dnenagem postural; 
Cuidados com os pacientes acamados; 
Administraçao de cateter de 02; 
Higiene e conforto; 
Administraçao de medicamentos; 
Aspiraçao endo e oro traqueal; 
Ambulatõrio: 
Curativos; 
VaCinâS; 
Aplicaçao de injeçoes; 
Retirada de pontos; 
Testes alérgicos; 
Nebulizaçao; 
Verificaçao de_P.A.;
O 
Glicosüria e glicemia; 
Eletroencefalograma. 
Atribuiçoes das Atividades dos Profissionais: ~ 
Existe na unidade e no ambulatório um documento do 
qual consta as atribuições de cada categoria, com exceção do 
~ ~ técnico de enfermagem. A definiçao de suas atribuiçoes se faz 
4 . . . ^ z z -f ` necessaria, pois com a vigencia da nova Lei do Exercicio Pro 
fissional, estes foram recentemente enquadrados na institui 
ção. ` 
dade, pois possibilita estabelecer as atividades para cada ca 
É fundamental que se tenha este documento em cada uni
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tegoria, evitando com isso o não conhecimento por parte do 
funcionário de suas atividades e por conseguinte a não execu 
ção das mesmas, prejudicando o funcionamento da unidade. A 
~ ~ ~ ~ definiçao das atribuiçoes facilita a orientaçao e adaptaçao 
de funcionários novos.
~ Elaboraçao da Escala de Serviço: 
A escala de serviço ê feita pela enfermeira chefe da 
unidade, mensalmente, contendo todos os nomes dos funcioná 
rios da unidade e suas categorias. Consta na escala os funcig
~ nários em licença de gestaçao, fêrias e folgas. Cada funcio 
nário tem direito a um final de semana livre por mês, este ê 
escolhido antecipadamente, onde a enfermeira chefe dá aos fun 
cionãrios a oportunidade de escolher, e se for possível encai 
xá-los na escala de acordo com o desejo, isto ê*feito, caso 
contrário, cabe a enfermeira destinar a folga de acordo com 
o possível; não deixando a unidade com funcionários faltosos 
para não atingir a assistência ao paciente. Este esquema se 
procede para todos os funcionários da unidade, com excessao 
da enfermeira chefe e das duas escriturárias que trabalham 8 
horas diárias com folgas em todos os finais de semana. 
Este mesmo procedimento ocorre com a escala de servi 
ço do Ambulatório, sendo esta elaborada pela chefe do serviço 
da Divisão de Pacientes Externos. Há, no entanto, exceção com
~ relaçao às folgas e horários. No Ambulatório o funcionário 
tem uma carga horária de 8 horas diárias com direito a folga 
todos os finais de semana. 
Achamos importante obter este conhecimento sobre a 
elaboração da escala de serviço, pois possibilitou ampliar 
nossa visão, com relação a distribuição dos funcionários em
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uma unidade, o que facilitará nossa vida profissional. 
Controle e Guarda de Material: 
O controle de material permanente ê feita mensalmente 
pelo escriturário, estando estes registrados em fichário por 
ordem alfabética contendo a quantidade e o nome de cada mate 
rial existente na unidade. O controle de material de consumo 
~ ø 4 ~ nao e feito pela unidade, bem um funcionario da Divisao de Pa 
cientes Internos fazê-lo, onde ë reposto o material faltoso. 
Este controle ë feito duas vezes por semana (2a. e 5a. fei 
ra) e caso falte material, este ë trazido pelo almoxarifado
~ com ordens da chefe da Divisao de Pacientes Internos. 
Existe na unidade um espaço para a guarda‹üamateriais 
permanentes (suporte de soro, cadeira de rodas, grades para 
maca, etc ...) que se apresenta deficiente em tamanho e mui 
tas vezes na organizaçao. N 
Com relação ao material de consumo (equipo de : soro, 
seringas, agulhas, etc ...), estes são guardados em gavetas , 
na sala de medicaçao e sala de curativo, sendo estas identifi 
cados com o nome do material que contêm. 
No Ambulatório o material permanente e de consumo ê 
controlado pela enfermeira responsável pela área. 
- Desinfecção do Material: 
~ _. Máscaras de Nebulizaçao e Copinhos de Medicaçao: 
A solução utilizada ë o hipoclorito de sõdio a 0,25% 
isto na Unidade, no Ambulatório ë usado ácido acêtico.
~ 
Este material deverá ficar submerso nesta soluçao por 
30 minutos. Apõs ë lavado com água corrente, secado e guarda 
do em um recipiente. Esta solução ë trocada a cada turno de 
trabalho. `
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Material de Curativo: 
O material ë lavado com água e sabão e encaminhado pa 
ra o centro de material para a esterelizaçao. 
Papagaios, Comadres e Escarradeiras: 
O processo de limpeza destes materiais ê mecânico. E 
lavado com água e sabão mais bombril, não torna-se necessário 
esterelizar estes materiais, pois ê considerado material nao 
critico, e tem a mínima possibilidade de transmitir infec 
çao. 
Apõs a lavagem do material, o mesmo ë secado e guarda 
do no armário do expurgo. 
Intermediário de 02: 
Após o uso peloipaciente ë lavado em água corrente e 
encaminhado para o centro de material, para esterelizaçao. 
Luvas: 
As luvas quando usadas em pacientes com grande quanti 
dade de secreções contaminadas ou de alto risco IAIDS, tuber 
culose, etc ...) ê jogada fora, caso contrário sao lavadas com 
água corrente e sabão e encaminha-se ao centro de material pa 
ra esterelizaçao. 
Frascos de Sonda Nasogástrica, Proteinüria: _ 
4.. ~ Nao existe rotina de desinfecçao para este material. 
Os frascos para proteinüria vem do laboratório. 
Material Descartável Contaminado: 
E orientado ao pessoal de enfermagem que todo mate 
rial descartável cortante seja acondicionado em latas com 
identificação evitando deste modo acidentes ao pessoal da lim 
peza. * 
Verificamos através destes dados, que o processo de
\‹ 
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limpeza e desinfecção é executado de modo adequado, porém que 
remos ressaltar que o material de curativo considerado conta 
minado deveria sofrer um processo de desinfecção mais rigorg 
so antes de ser encaminhado ao Centro de Material. 
Reconhecer a estrutura administrativa assistencial foi 
para nõs uma continuidade~da VII Unidade Curricular, no entan 
to, aprofundar estes conhecimentos, tornou-se necessário para 
reconhecer a unidade onde estávamos atuando e ter uma visão 
de como se procede as atividades administrativas - .assisten 
ciais, servindo assim como experiência para posteriormente de 
sempenharmos adequadamente em nossa vida profissional. 
Consideramos, portanto, alcançado este objetivo, pois 
conseguimos verificar 88,8% das estratégias estabelecidas, 
sendo estipulado anteriormente 80%. 
2.2 - Objetivos Alcançados'e-não~Propostos 
- Verificar o nível de conhecimento dos Pacientes In 
ternados. 
íAcrescentamos este objetivo em decorrência da necessi 
dade de avaliarmos o nivel de conhecimento de cada. paciente 
frente a sua patologia, para que pudessemos posteriormente 
orientã-los de acordo com as suas necessidades e capacidades. 
Elaboramos um questionário (Anexo 12) específico para 
cada patologia. Aplicamos este durante todo o período de está 
gio aos pacientes com dibetes mellitus, hipertensão e pneumg 
patas crônicos, nas Clínicas Médicas Feminina e Masculina e 
Clínica Cirúrgica.
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Durante o período de estágio estiveram internados nas 
clínicas 48 pacientes com asspatologias acima citadas. Foi 
possível aplicar o questionário somente a 38 pacientes, dos 
quais 10 eram diabéticos, 18 pneumopatas e 10 hipertensos,per 
fazendo um percentual de 79,16%. Não foi possivel aplicar aos 
demais pacientes (10), em decorrência de seu estado clínico 
debilitado. 
Com relação aos pacientes citados acima, “verificamos 
que 7 diabéticos, 10 pneumopatas e 6 hipertensos eram reinter 
nados. 
Mostraremos o resultado da aplicacao do questionário 
através da tabela a seguir. 
Tabela 8 - Distribuição dos pacientes diabéticos, hipertensos 
e pneumopatas crônicos internados nas Clínicas Mé 
dicas Masculina e Feminina e Clínica Cirúrgica do 
Hospital Universitário, no período compreendido en 
tre 27/3/89 a 31/5/89, segundo os acertos e erros 
do total de respostas relativas ao nível de conhe 
cimentos acerca de sua patologia. Florianópolis , 
S;C., l989. 
NÉDIÀ DE' ACERTOS ERROS É TOTÀL Acfimos ` la.~1:N'IE5RE11¿rI'E_n¿ la.~IN1'E_13 RE:|1¿1'IE§_.la. 1N1'E:RRE11\fIER 
Diabetes 12 30,7 30 32,9 27 69,3 61 67,1 39 100,0 91 100,0 
Hbmaífmsáo 
Arterial 15 25 62,5 35 58,3 40 100,0 60 100,0 
D.P.O.C. 20 28. ,58,4 31 51,7 48 100,0 60 100,0 '›bUJ Í""\l ss 
O\U"Í 
Í\JÍ\J 
_\0U1 
›J>¡Fi 
mf-J 
~
` 
UÚ\l 
.E ERROS NACAO NAÇAO NAÇÃQ “NAÇÃO 
pymmq¶A5`\\\›N9* % N9 % .NÇ %_ N? % NÇ % N9 % 
Verificamos através da tabela 8 que os_pacientes dia 
béticos,zhipertensos e pneumopatas, tanto aqueles da la. in 
ternaçáo quanto os reinternados tiveram um índice de acertos 
inferior ã 50%. Com relação ao número de erros ocorreu um iíg 
dice superior a 50%.
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Fazendo uma análise global constatamos que estes pa 
cientes estao desinformados sobre a sua patologia, onde quea 
tionamos 0 tipo de assistência que é prestada a estes com fra 
laçao ao seu auto-cuidado, tanto a nível hospitalar quanto a 
nível de ambulatório. 
Além das perguntas relativas ao nível de conhecimento 
dos pacientes internados, no final do questionário, introduza 
mos uma pergunta relacionada a se alguém e quem já tinha fala 
do a respeito de sua doença; Obtivemos os seguintes. resulta 
dos: dos 38 pacientes que responderam o questionário, 8 
L2l,05) ninguém tinha lhe falado sobre a sua doença, 8(2l,05)
A seu médico, 15 (39,47) o farmaceutico, 4 (lO,54) a enfermei 
ra e 3 (7,89) amigos. 
Concordamos com a Comissao Internacional sobre o Coa 
trole de Doenças Crõnicas(7› onde afirma que "a falta de com 
preensáo, por parte do paciente da seriedade da doença, dá 
necessidade de tratamento prolongado por toda a vida e até 
mesmo dos objetivos da terapêutica utilizada, fazem com_ que 
em muitos casos, o tratamento seja negligenciado, ou são mota 
vos pelos quais muitos pacientes abandonem o tratamento, cola 
cando em risco sua prõpria vida". Portanto, acreditamos ser 
necessário implantar programas de orientação a estes paciea 
tes, visando conscientizar os mesmos para o seu auto-cuidado, 
evitando deste modo futuras complicaçoes e reinternaçoes. 
- Realização de visitas aos pacientes crônicos (D.M.,
~ H.A.S., D.P.C.O.) nas Unidades de Internaçao (C.M.M., C.M.F., 
e C.C.) e Emergência.` ' 
Dumte todo o periodo de estágio, estabelecemos ~ 3
› 
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dias por semana para visitarmos os pacientes internados nas 
clínicas e os que se encontravam na emergência. Os pacientes 
visitados eram selecionados de acordo com as patologias por 
nós estabelecidas ‹D.M., H.A.s. e D.1>.o.c.). 
Tínhamos como objetivo através destas visitas, ofere
~ cer orientaçoes de acordo com a necessidade e capacidade de 
cada paciente, procurando acrescentar gradativamente . testas 
zw ~ orientaçoes durante o período de internaçao destes. 
Visitamos 28 pacientes com diabetes, onde 15. tiveram 
mais de uma visita; 29 com D.P.O.C., destes 20 tiveram mais de 
uma visita e 15 hipertensos, onde 10 tiveram mais de uma visi 
ta. Totalizamos, portanto a visita a 72 pacientes. ' 
Estas visitas foram registradas no Livro de Controle 
._ , das mesmas no Ambulatório. A princípio nao anotavamos as visi 
tas no mesmo, devido a falta de esclarecimento sobre este con 
trole. ~ 
,Embora tenha sido uma atividade que exigia tempo e de 
dicaçao, percebemos que as mesmas foram de grande valia para 
o paciente, pois parecia ser despertado o interesse para o 
seu auto-cuidado e motivar o profissional de enfermagem para 
esta atividade. 
~ ~ ~ 4 - Participaçao de uma reuniao na Associaçao dos Diabeti 
cos de Tijucas.
\ 
-., ~ Participamos de uma reuniao na Associaçao dos Diabêti 
cos de Tijucas, realizada no dia 16.04.89, as 15:00 horas, no 
posto de saúde daquela localidade. 
Estavam presentes aproximadamente 30 pessoas.
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A enfermeira Ernesta Dulce Setubal Rabello iniciou a 
reunião oferecendo informações sobre quem éramos e qual o ob 
jetivo de nossa visita. Prestamos informaçoes sobre o que ê 
diabetes, sinais de hiper e hipoglicemia. A enfermeira Ernes 
ta continuou a reunião falando sobre glicosüria, complicações 
da doença e a importância da Associação. 
Percebemos que os participantes nao estavam conscien 
Q ~ tizados sobre a importancia e os objetivos de uma Associaçao, 
bem como desconheciam sobre os cuidados com a sua patologia. 
Acreditamos ser necessário existir uma equipe multi 
profissional atuando nesta associação, promovendo deste modo 
uma educação continuada a estes pacientes e organizando a as 
sociação.
III - CONSIDERAÇÕES FINAIS.
3 
O propõsito da nossa atuação para paciente crônico 
foi com o intuito de motivar estes para o auto-cuidado, assu 
mindo deste modo o próprio controle da sua doença. 
Na implantação desta proposta encontramos dificulda 
des com relaçao aos profissionais de enfermagem, pois alguns 
se mostraram desacreditados frente ao nosso trabalho. Embora 
tenhamos percebido este fato, procuramos cada vez mais desem 
penhar nossas atribuiçoes, pois acreditamos que as mesmas sao 
viáveis e indispensáveis para os pacientes. 
`Atravês dos objetivos alcançados, podemos afirmar que 
ë de suma importância a participação direta do enfermeiro, 
._ nos programas de educaçao em saúde, desenvolvidos aos pacien 
tes e aos demais membros da equipe, favorecendo deste modo a 
melhoria da qualidade da assistência. O enfermeiro, que ê vi 
sualizado como membro educador, cabe a ele despertar e moti 
var na sua equipe a necessidade e a importância da orientação 
para estes pacientes. . 
Percebemos durante o período de estágio que ë possí 
vel realizar a educaçao continuada aos profissionais de enfer
~ magem, quando ocorre a motivaçao para tal. 
Concluímos que pelo fato deste trabalho exigir maior 
~ ~ 4 tempo e dedicaçao com resultados a longo prazo, este nao e va
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lorizado e aplicado por alguns profissionais de saúde. No en 
tanto entendemos que este ê um trabalho preventivo, em termos 
de saúde, adequado â nossa realidade e acreditamos que esta 
atividade traz benefícios ara os acientes e ara a e ui e. P P P q P 
Acreditamos que este trabalho foi início da reflexão, 
~ ~ análise crítica e implementaçao da orientaçao, num trabalho 
em equipe onde o enfermeiro atua com o papel fundamental, "vi 
sando alcançar cada vez mais uma maior competência profissig 
nal, medida pelos benefícios proporcionados aos seus, pacien 
tes. "
W - RECQMENDAÇÕES 
Ao Coordenador do Curso de Graduação em Enfermagem, que pro 
cure sempre proporcionar ao aluno livre escolha em seu cam 
po de estágio, bem como seu orientador da VIII Unidade Cur 
ricular. 
As enfermeiras do ambulatório que procurem manter sua assis 
tência voltada para educaçao continuada e sistematizada, vi 
sando o paciente como um todo. 
As enfermeiras das clínicas que analise a prestação da as 
sistência e reflitam se a mesma não estaria voltada somente 
para a área médica, deixando de lado algumas atribuiçoes que 
cabem ao enfermeiro, uma vez que este está em contato dire 
to com o paciente. 
A enfermeira da educaçao continuada que promova programas 
de orientaçoes, treinamentos, supervisao e avaliaçao dos 
profissionais de enfermagem, visando a melhoria do nível da 
assistência prestada aos pacientes. 
As enfermeiras do ambulatório que dêem continuidade na pro 
moção de cursos de orientação a pacientes crônicos e seus
~ familiarese extendam suas funçoes a nível domiciliar. 
A todos os enfermeiros que procurem valorizar no seu dia-a- 
dia sua profissão, mostrando suas capacidades e habilidades 
em prol de um verdadeiro reconhecimento por parte dos de
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mais profissionais de saüde e a sociedade; 
Que a nossa proposta de atuaçao seja analisada pela equipe 
de enfermagem do Hospital Universitário e o corpo docente 
do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Federal
~ Santa Catarina, proporcionando um início de uma reflexao, 
análise crítica, com a possibilidade de vir a caracterizar 
o papel fundamental do enfermeiro que também através da edu 
caçao desenvolverá uma assistência globalizada ao - indiví 
duo.
, 
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ANEXO 2 
1 1 - MARCO CONCEITUAL ELABORADO 
Enfermagem: Orem define enfermagem como "a prãtica de 
ações deliberadas, selecionadas e executadas por enfermeiros 
para ajudar os indivíduos ou os grupos sob seus cuidados a 
manter ou mudar as condiçoes neles mesmos ou em seu meio am 
II biente¡. - 
Horta define como "a ciência e a arte de assistir o 
ser humano, no atendimento de suas necessidades básicas, de 
tornã-lo independente dessa assistência, quando possível, pe 
lo ensino do auto-cuidado, de recuperar, manter_e promover a 
saúde em colaboraçao com outros profissionais". 
`Homem: O homem ê um ser de raízes, espaço-tempo e cul 
tural e que tem vocaçao para ser sujeito de suas açoes. Este 
ser ê um todo integrado com necessidades que vão do nível bio- 
psico-espiritual com potencial para auto cuidar-se desde que 
devidamente estimulado. 
`Saüde: "E o resultante das condições de alimentação,
- 
habitaçao, educaçao, renda, meio ambiente, trabalho, transpor 
_te, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e aceâ 
so a serviços de saúde. Este direito ã saúde significa a ga 
rantia pelo Estado de condições dignas de vida e de acesso 
universal e igualitãrio aos serviços de promoção, proteção e 
recuperação da saúde, em todos os seus níveis, a toda popula 
ção, deve levar portanto, ao desenvolvimento pleno do ser hu 
mano em sua individualidade" (8a. Conferência Nacnmufl.d@ Smkkfl.
Doença Crônica: Strausser Clausser (1975) citado por 
Silva diz- que Êo termo doença crônica, refere-se a um grande 
número de doenças caracterizadas por um declínio lento e pro 
gressivc, na função fisiológica normal do indivíduo. Todos os 
obstáculos ou desvios do normal tem uma ou mais das seguintes
~ características: sao permanentes, deixam incapacidades resi 
duais, são causadas por alteração patológica não reversível, 
requerem tratamento especial do paciente para sua reabilita 
ção e talvez requeram um longo período de supervisão, observa 
ção ou'cuidado. 
l Ambiente: Entendido como o espaço de influências e ip 
teração em que o homem expressa suas relações culturais, his 
tõricas e suas necessidades físicas, psiquícas e sociais (MAIA 
Reitnitz). 
Conscientização: conscientização ë o desenvolvimento 
If z - n ^ 1 | "" critico da tomada de consciencia que consiste em uma açao re 
fletida sobre a realidade concreta do homem com o objetivo de 
tornã-lo comprometido a intervir na realidade para mudä-la. 
2 - ELEMENTOS DA TEORIA GERAL DE ENFERMAGEM 
`2.l - Elementos da Teoria de Dorothea Orem 
vg
' 
f2.1.l - Auto-cuidado: "ë a prática de atividades que 
indivíduos pessoalmente iniciam e desempenham em seu prõprio 
benefício para manter a vida, saúde e bem-estar".
Objetivos do Auto-Cuidado: 
- Apoiar os processos vitais e promover o funcionamen 
to normal; manter o crescimento e desenvolvimento normal; pre 
venir, controlar ou curar as doenças ou danos; prevenir ou 
compensar incapacidades. L
1 
\
\ 
Tipos de Auto-Cuidado: 
~ Auto-cuidado universal: demanda de açoes comuns a 
todos os seres humanos. 
Este auto-cuidado ê indispensável para a manutenção 
da vida, são eles: oxigenação, hidratação, alimentação, elimi 
._ 1 _, , _ naçao, sono e repouso, manutençao do equilibrio entre v estar 
sô e integraçao social, etc.
_ 
- Auto-cuidado de desenvolvimento: ocorre durante de 
terminada etapa de vida ou sao derivadas de uma condiçao ou 
associados a um evento (exemplos: nascimento, parto, gravidez, 
etc.)., 
- Auto-cuidado de desvios de saúde: segundo OREM20 "es 
tas exigências de auto-cuidado, existem para pessoas que eg 
tão doentes, feridas, possuem uma patologia, incluindo defei 
tos e incapacidades, e que estão sob diagnõsticoeatratamento. 
2.1.2 - Demanda terapêutica de auto-cuidado: ê referi 
da por ÔREMZO "como a totalidade das ações de auto-cuidado a 
serem desempenhadas em determinado período de modo a satisfa 
zer as necessidades e/ou as exigências de auto-cuidado". 
:lb Exigências de auto-cuidado e prevenção primária: 
- Requisitos universais de auto-cuidado; 
- Requisitos desenvolvimentais de auto-cuidado.
2) Exigências de auto-cuidado na prevenção secundária 
ou terciãria: 
- Requisitos de auto-cuidados de desvio da saúde ou requisi 
tos de auto-cuidado de desenvolvimento; 
- Requisitos universais de auto-cuidado; 
- Requisitos desenvolvimentais de auto-cuidado. 
2.1.3 - Competência ou poder do indivíduo para o au 
to-cuidado: "E o poder, competência ou potencial da pessoa pa 
ra se engajar no auto-cuidado; ou seja, a capacidade de desen 
penhar ações de auto-cuidado" (OREM20). 
A competência para o auto-cuidado compreende um con 
junto de habilidade que leva a ação deliberada definidas pela 
autora como sendo: 
- Habilidade para compreender suas características e o seu 
significado; 
- Habilidade para atender a coisas específicas; 
- Habilidade de captar a necessidade de mudar ou regular as 
coisas observadas;
_ 
- Habilidade de adquirir conhecimentos sobre cursos de ação 
apropriados para esta regulagem; 
- Habilidade de decidir o que fazer;
_ 
- Habilidade de agir para conseguir a mudança ou regulagem. 
Para ALVAREZ "executar uma ação de medida de auto-cui 
dado envolve uma decisão e uma escolha. Toda ação de auto-cui 
dado requer tanto o aprendizado, como o uso do : conhecimento 
já existente, bem como uma persistente motivação e habilidade
2.1.4 - Competencia ou poder de enfermagem para o 
auto-cuidado: representado pelo conjunto de capacidades dos 
profissionais de enfermagem, para identificar deficiências na 
execução das ações de auto-cuidado requeridas pelos indiví 
duos e implementar medidas de ajuda dirigidas a atender as ne 
cessidades de saúde dos indivíduos. 
O profissional de enfermagem deve utilizar os conheci 
mentos teõrico-práticos para identificar se as açoes de auto- 
cuidado são necessárias para a manutenção da vida e da saúde 
em presença de doenças ou situaçoes especiais. 
2.1.5 - Déficit para o auto-cuidado: todo indivíduo 
tem capacidade para se engajar no auto-cuidado ou no cuidado 
de outros, no entanto, esta capacidade pode se encontrar afe 
tada por diversos fatores, tais como: idade, experiências de 
vida, orientação, condições sõcio-econômicas, saúde, etc.; ao 
afetar suas capacidades consequentemente irá ocorrer déficits 
no seu auto-cuidado. 
Segundo ALVAREZ "a maioria dos seres humanos, conse 
guem identificar essas situações e sozinhos conseguem produ 
zir ações deliberadas que irão corrigir o déficit e mantepdo
l 
A . . z . ‹r ,I sua competencia para o auto-cuidado. Quando o individuo nao 
consegue estabelecer o equilíbrio, necessita entao, da enfer 
magem para ajudã-lo". 
2.2 - Elementos da Teoria de Horta 
2-2.1 - Necessidades Humanas Básicas que sao estados 
de tensões, conscientes ou inconscientes, resultantes dos de
sequilíbrios homeodinãmicos dos fenômenos vitais. Em estados 
de equilíbrio dinâmico, as necessidades não se manifestam, pg 
rêm estão latentes e surgem com maior ou menor intensidade, 
dependendo do desequilíbrio instalado. São aquelas condições 
ou situaçoes que o indivíduo, família e comunidade apresentam 
decorrentes de desequilíbrio de suas necessidades básicas que 
exijam uma resolução, podendo ser aparentes, conscientes, ver 
balizadas ou nao. 
2.2.2 - A enfermagem ë um serviço prestado ao ser hu 
ma1'1O . 
O ser humano como parte integrante do universo está 
sujeito a estados de equilíbrio e desequilíbrio no tempo e no 
espaço. Ele se distingue dos demais seres do universo por sua 
capacidade de reflexão, por ser dotado do poder de imaginação 
e simbolizaçao e poder de unir presente, passado e futuro. Es 
tas características do ser humano permitem sua unicidade, au 
tenticidade e individualidade. 
O ser humano, por suas características, ë também agen
A te de mudanças no universo dinamico, no tempo e no espaço,con 
sequentemente os desequilíbrios geram, no ser humano, necessi 
dades que se caracterizam por estados de tensões conscientes 
ou inconscientes que o levam a buscar satisfação de tais ne
A cessidades para manter seu equilíbrio dinamico no tempo e no 
espaço. 
As necessidades não~atendidas ou atendidas inadequada 
mente trazem desconforto, e se este se prolonga ê causa de 
doença. 
.\z
' 2.2.3 - A enfermagem ê parte integrante da equipe de 
saúde. 
Como parte integrante da equipe de saúde, a enferma 
gem mantêm o equilíbrio dinâmico, previne desequilíbrio e re 
veste desequilíbrio em equilíbrio do ser humano, no tempo e 
no espaço. 
O conhecimento do ser humano a respeito do atendimen 
to de suas necessidades ë limitado por seu próprio saber, exi 
gindo, por isto, o auxílio do profissional habilitado. 
Todos os conhecimentos e técnicas acumuladas sobre a 
enfermagem dizem respeito ao cuidado do ser humano, isto ê, 
como atendê~lo em suas necessidades básicas. Portanto, a en 
fermagem assiste o ser humano no atendimento de suas necessi 
dades básicas, valendo-se para isto dos conhecimentos e prin 
cípios científicos das ciências físico-químicas, biolõgicas e 
psicossociais.
ANEXO 3 
1 - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DE CLIENTES 
HIPERTENSOS - CLÍNICA MDICA MASCULINA 
I - IDENTIFICAÇÃO 
Nome: 
Idade: 
Estado Civil: Ocupaçao: 
Número de Filhos:
\ 
~ ~ Religiao Grau de Instruçao: 
Procedência: 
II PERCEPÇOES E/OU EXPECTATIVAS 
Como se sente? 
O que lhe incomoda? 
Já esteve internado (por quais doenças)? 
Qual o motivo da internação? 
A _ 
Você se sente bem em fazer coisas que necessita afim de per 
manecer saudável? 
Busca auxílio quando não ê capaz de cuidade de si? (Quem?) 
Costuma assumir responsabilidades por sua Conta?, 
Houve mudanças na sua vida, trabalho, família e amigos apõs 
a doença? 
~ III - NECESSIDADES HUMANAS BÁSICAS 
l - Psicobiolõgicas: 
Oxiqenação: _
._
~ - tipo de respiraçao; 
- apresenta tosse; 
- apresenta da de ar. 
_.. Hidrataçao: 
- qual o volume diário? (frequência, tipos de líquidos, ho 
rário). 
Alimentação. 
Eliminação: 
- intestinal (frequência, quantidade, cor, odor, consistên 
cia, hábitos, controle esfincteriano e problemas como: 
dor, dificuldade, etc. ...); 
- urinária: (frequência, quantidade, cor, odor, aspecto, 
controle esfincteriano, problemas como dor, ardência, di 
ficuldade, globo vesical, etc. ...); 
- menstrual: amenorrêia, desminorrêia, tabus, presença de 
corrimentos); 
- vômitos: caracteristicas, quantidade, frequência; 
Sono e Repouso (quantas horas dorme por dia?, quais os pro 
blemas que dificultam tais como colchao, luz, ruídos, etc., 
faz uso de sonífero). 
Mecânica Corporal: postura, atividade motora. 
Locomoção: marcha, musculatura e problemas relacionados cg 
mo: deformidades, tremor, dor, paraplegia, hemiplegia, pa 
restesia, uso de instrumentos que auxiliou. 
Motilidade: total, parcial, mínima, nula e outros proble 
mas. 
Integridade física: amputaçáo, excerese, deformidades congê 
nita, uso de prótese e problemas relacionados ao seu uso. 
Cuidado corporal: necessidaddes higiênicas, hábitos, depen
dência e conhecimentos dos cuidados. 
Regulações: 
- térmica (alterações de temperatura); 
- neurológica (nível de consciência, convulsões); 
- hidroeletrolitica (sede, manifestaçao de perda ou reten 
ção de líquidos); 
- vascular: costuma controlar a P.A.? Quando? Onde e fre 
quência. 
Terapêutica: 
- verificar condiçoes dos músculos e rede venosa; 
- tabus, medos e preocupações. 
Sexualidade: 
- tem algum problema relacionado com os órgãos genitais 
(preventivo de câncer, dor e sangramento, etc. ...); 
as - impotencia; 
- problemas com gravidez. 
Segurança física: necessidades de prevençao de quedas físi 
cas e acidentes. 
2 - Psicossociais: 
Segurança emocional (sente saudade de casa? como foi sua 
experiência anterior com relação ã hospitalização?
~ Amor, afeto e atençao (espera que vai receber visita. Como 
ë o seu relacionamento familiar? você está com alguma preg 
cupação? . 
Auto-realização: sente-se realizado no trabalho e no ambien 
te que vive. 
Liberdade e participação: como você vê as normas e as roti 
nas do hospital. Gosta de participar do seu tratamento? co
mo acha que pode ser sua participaçao. O que acha do espaço 
da unidade. 
~ ~ ~ ~ Comunicaçao: expressoes verbais e nao verbais, expressoes 
utilizadas para se referir a sua doença. 
Gregâria: 
- gosta de participar de atividades em grupo; 
- participa de algum grupo na sua comunidade. 
Recreaçao e lazer: o que gosta de fazer como lazer nas ho 
ras de folga? 
` 
3 - Psico-Espirituais: 
Tem alguma crença religiosa; 
Participa de algum grupo que comunga a mesma crença? 
Gostaria de receber a visita de algum membro deste grupo? 
Sentiu algum tipo de reação com relação a sua crença reli 
giosa por parte da equipe multiprofissional? 
IV - EDUCAÇÃO PARA SAÚDE 
E fuz`na.nte:> (4 › sim (_ )_ Não 
Há ocasiões em que aumenta o número de cigarros, quando? 
Faz uso de bebidas alcõolicas? 
Capacidades Cognitivas: 
O que você já ouviu falar sobre hipertensão? 
Você sabe dizer quais os sintomas mais frequentes? Quando 
apareceu e o que faz quando aparecem? 
O que você sabe sobre a causa do aumento da P.A.? (sõdio, 
stress, sedentarismo)?
Que tratamento já fez e qual está fazendo atualmente?_ 
Quanto tempo tem a P.A. aumentada? 
Como você cuida de sua dieta (o que costuma comer durante o 
dia, horário, como ë preparado, apresenta algum desconforto 
apõs as refeições? 
~ Capacidades Motivacionais: 
O que gostaria de aprender sobre H.A.S.? 
O que sabe sobre: dieta, exercício e medicamento (tratamen 
to)? 
Gostaria de aprender como auto-cuidar-se? 
Capacidades Físicas:
_ 
costuma fazer algum exercício (caminhar, esportes, etc...J 
frequência, tempo, tipos e distância. 
sabeada importância do exercício? 
O que faz para evitar filhos? (Tipo de anticoncepcional). 
Que cuidados você tem com a sua doença? 
`v - EXAME Físico 
Peso 
q 
Altura: 
Pulso 
P.A. s. P. D.
_ 
Cabeça (integridade capilar e queda de cabelo). 
Face: obseršar expressão, coloração e integridade. 
Olhos (coloração da mucosa, perguntas sobre visibilidade? 
Ouvido: perguntar se escuta bem. 
Pele e mucosas (observar: cor, unidade, integridade, presen
- Extremidades (MMII e MMSS): observar edemas, calosidades e
~ ça de manchas ou escoreaçoes; 
varizes. 
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DE CLIENTES 
PuEUmoPAmAs - CLÍNICA MEDICA MASCULINA 
I - IDENTIFICAÇÃO 
NOIRQZ ` 
Idade: 
Estado Civil: Ocupaçao: 
Número de Filhos: 
~ ~ Religiao: Grau de Instruçao: 
as Procedencia: 
II - PERCEPÇÕES E/ou EXPECTATIVAS 
Como se sente? 
O que lhe incomoda? 
Jâ esteve internado (por quais doenças)? 
Qual o motivo da consulta ou internação? 
Você se sente bem em fazer coisas que necessita afim de per 
manecer saudável? 
Busca auxílio quando não ê capaz de cuidar de si (quem?)? 
Costuma assumir responsabilidade por sua conta? 
Houve alguma mudança na sua vida, trabalho, familia e ¿ 
gos?
o\ 
III - NECESSIDADES HUMANAS BÁSICAS E PSICOBIOLÓGICAS 
Oxigenação: 
- tipo de respiração; 
.` - - apresenta tosse (frequencia, tipo e ocasioes em que apare 
ce, amplitude; 
- expectoração (tipo, consistência, cor, odor, quantidade
~ e ocasioes em que aparece? 
- oxigenoterapia: necessidade de cuidados com o cateter de 
02, nebulização, aspiração de secreção. 
Hidrataçao: qual o volume diário, frequência, horário e ti 
pos de líquidos.
~ Eliminaçao: 
- intestinal: frequência, quantidade, cor, odor, consistên 
cia, hábitos, controle esfincteriano e problemas como 
dor, dificuldade, etc.); 
- urinária: frequência, quantidade, cor, odor, aspecto, con 
trole esfincteriano, etc.); ' 
- menstrual: amenorrëia, desmenorrëia, tabus, presença de 
corrimentos vaginais; 
- drenagens: volume, cor, odor, composiçao, tipo de aspira 
ção, cuidados específicos, problemas como dor, sangramen 
to,^prurido, dispnêia, etc.' 
Sono e Repouso: problemas que dificultam o sono, tais como 
colchao, ruídos, luz, etc. ...). Quantas horas dorme por 
dia? 
Mecanica corporal: postura e atividade motora. 
Locomoção: marcha, musculatura, problemas relacionados: de 
formidades, tremor, dor, paraplegia, hemiplegia, pareste
sia, uso de instrumento para auxilio. 
Motilidade: total, parcial, mínima, nula e outros problg 
mas. 
Integridade física: amputaçao, excerese, deformidade congê 
nita, uso de próteses e problemas relacionados ao seu uso. 
Cuidado corporal: necessidades higiênicas, hábitos, depen 
dência, conhecimentos dos cuidados. 
Regulações: 
- térmica (alterações de temperatura); 
- neurológica (nível de consciência e convulsões); 
- hidroeletrolítico (sede, manifestaçao de perda ou reten 
çao de líquidos): 
Terapêutica: observar músculos e rede venosa. 
Sexualidade: tem algum problema relacionado com os õrgaos 
genitais? Preventivo de Câncer; dor e sangramento, etc., im 
potência. 
Segurança Física: necessidades de prevenção de quedas físi 
cas e acidentes. 
2 - Psicossocial: 
Segurança Emocional: sente saudade de casa? Como foi sua 
~ ~ experiência anterior com relaçao a hospitalizaçao. 
Amor, afeto e atenção: espera receber visita, como ë o seu 
relacionamento familiar?
\ Auto¬realizaçao: sente-se realizado no trabalho e no ambien 
te que vive. 
Liberdade e participação: 
- como você vê as normas e rotinas do hospital? 
- o que você acha do espaço da unidade?
\ 
- gosta de participar no seu tratamento? 
Comunicação: expressões verbais e não verbais, expressões 
utilizadas para se referir a sua doença. 
Gregãria: 
- gosta de participar de atividades em grupo? 
- participa de algum grupo na sua comunidade? 
Recreação e Lazer: o que gosta de fazer como lazer? 
3 - Psico-Espirituais: 
Tem alguma crença religiosa? 
Participa de algum grupo que comunga a mesma crença? 
Gostaria de receber a visita de algum membro do grupo? 
Sentiu algum tipo de reação com relação a sua crença reli 
giosa por parte da equipe multiprofissional? 
Iv - EDUCAÇÃQ A SAUDE 
É fumante? ( ) Sim Ç ) Não 
Quantos cigarros fuma por dia? 
Hã ocasiões em que aumenta a quantidade de cigarros? 
Faz_uso de bebidas alcoõlicas? Quanto tempo. 
Capacidades Cognitivas: 
O que você jã ouviu sobre (asma, bronquite, broncoectasia e 
enfflsema); 
Quais são os sintomas mais frequentes (quando aparecem, fre 
quência e intensidade); 
O que faz quando aparecem os sintomas? 
Há quanto tempo tem a doença?
Capacidades Motivacionais: 
- Gostaria de aprender alguma coisa sobre sua doença? 
- Você gostaria de aprender sobre como cuidar-se? 
p 
Capacidades Físicas: 
- Costuma fazer exercícios respiratórios (qual a frequência, 
tempo e dificuldades) encontrados, tipos; 
- Qual a importância de fazer exercício? 
- Que cuidados você tem com a sua doença? 
v - EXAME FÍSICO 
- Peso: Altura: 
- P.A. S. D. R. 
- Ausculta pulmonar: 
- Circunferência toräxica: 
- Respiraçao: 
-'Pulsoz 
- Cabeça (integridade capilar); 
- Face (observar expressão, coloração e integridade); 
- Olhos (coloração da mucosa, perguntas sobre visibilidade); 
- Boca: integridade dentária; 
- Ouvido: perguntar se escuta bem ou sente dor; 
- Pele e Mucosas: observar cor, umidade, integridade, presen 
ça de manchas, etc.; 
- Extremidades: nos membros inferiores e superiores; observar 
presença de edema e varizes; mãos: observar calosidades.
INSTRUMBNTQ PARA COLETA DE DADos DE CLIENTES 
DIABETICQS - CLÍNICA MDICA MASGULINA 
, 
I - IDENTIFICAÇÃO 
Nome: 
Idade: 
Estado Civil: Ocupaçao: 
Número de Filhos: 
Religião: Grau de Instrução: 
Procedência: 
II - PERCEPÇÕES E/OU EXPECTATIVAS 
- Como se sente? 
- O que lhe incomoda? 
- Jã esteve internado? (Por quais doenças)? 
- Qual o motivo da internação? 
- Voce sente-se bem em fazer coisas que necessita afim de per 
manecer saudável?
_ 
- Busca auxilio quando não ê capaz de cuida de si (quem?)? 
- Costuma assumir responsabilidade por sua conta? 
- Houve alguma mudança na sua vida, trabalho, familia e ami 
gos?
III - NECESSIDADES HUMANAS BÁSICAS 
l - Psico-Biológicas: 
Oxiqenação: 
- tipo de nespiraçao; 
- apresenta tosse. 
Hidrataçao: 
- volume diário, frequência, horários, tipos de líquidos in 
geridos. 
Eliminação: 
4. Q - Intestinal: quantidade, frequencia, cor, odor, consisten 
cia, hábitos, controle esfincteriano e problemas como: 
dor, dificuldade, etc.; 
- Urinária: frequência, cor, quantidade, controle esfincte 
riano, problemas como dor, ardência, dificuldade, globo 
vesical, etc.; ~ 
- Menstrual: amenorrêia, dismenorrëia, tabus, presença de 
corrimentos vaginais. 
Sono e repouso: hábitos, problemas que dificultam (colchao, 
luz, ruídos), horas que dorme por dia? 
Mecânica corporal: postura, atividade motora. 
Locomoção: marcha, musculatura, problemas relacionados, de 
formidades, tremor, dor, paraplegia, hemiplegia, parestesia, 
usao de instrumentos que auxiliam. i 
Motilidade: total, parcial, mínima, nula e outros proble 
II\a.S_ .
~ Integridade física: amputaçao, excerese, deformidade congš 
nita, uso de prõteses e problemas relacionados ao seu uso. 
Cuidado- corporal: necessidades higiênicos, hábitos, depen
dência, conhecimentos dos cuidados. 
Regulações: 
- térmica: (alterações de temperatura); 
- neurológica: (nível de consciência e convulsões); 
- hidroeletrolítica: (sede, manifestação de perda ou reten
~ çao de líquidos). 
Terapêutica: 
- condições músculos, tecido subcutânea e rede venosa; 
- tabus, medos e preocupações do cliente referentes a tera 
pêutica. 
Sexualidade: 
- tem algum problema relacionado com os õrgãos genitais? 
(preventivo de câncer, dor, sangramento, etc.), gravidez 
e impotência. 
Segurança Física: necessidades de prevençao de quedas físi 
cas e acidentes. 
* 2 - Psico-Sociais: 
Segurança emocional: sente saudade de casa? como foi sua eš 
periëncia anterior com relação a hospitalização? 
Amor, afeto, atençao: espera receber visita, como ê o seu 
relacionamento familiar? você tem alguma preocupação? 
Auto-realização: sente-se realizado no trabalho e no ambien 
te que vive. 
Liberdade e participação: 
- como você vê as normas e rotinas do hospital? 
- Ó que acha do espaço da unidade? 
- gosta de participar no seu tratamento.
~ vw ~ ~ Comunicaçao: expressoes verbais e nao verbais, expressoes 
utilizadas para se referir a sua doença. 
Gregãria: 
- gosta de participar de atividades em grupo; 
- participa de algum grupo na sua comunidade. 
Recreação e Lazer: o que gosta de fazer como lazer? 
3 - Psico-Espiritual: 
tem alguma crença religiosa? . 
participa de algum grupo qie comunga a mesma crença? 
gostaria de receber a visita de algum membro do grupo? 
sentiu algum tipo de reação com relação a sua crença reli 
giosa por parte da equipe multiprofissional? 
* Iv - .EDUCAÇÃQ Ã SAUDE
~ É fumante: ( ) Sim ( ) Nao
I 
Há ocasiões em que aumenta o número de cigarros? Quando? 
Faz uso de bebidas alcoólicas? Quanto tempo? 
ç 
Capacidades Cognitivas: 
O que você ouviu falar sobre D.M.? 
Você sabe a causa? 
Quanto tempo que tem a doença? 
Que tratamento já fez e está fazendo? 
Você sabe quais os sintomas da D.M.? 
O que faz quando aparece algum sintoma? 
Como você cuida de sua dieta (tipo, frequência e como).
Capacidades Motivacionais: 
O que você gostaria de aprender sobre diabetes? 
O que sabe sobre: 
- glicosúria (como fazer);
~ - insulinoterapia (o que ë, quais os locais de aplicaçao e 
técnicas de aplicação); 
- hipoglicemiantes orais (comprimidos); 
- dieta; 
- exercícios. 
Gostaria de aprender algo como auto-cuidar-se? 
v 
Capacidades Físicas: 
Tem algum problema de cicatrização? 
Percebeu alguma mudança com relação ao tato, sensibilidade 
(temperatura, dor, etc.); 
Quais os exercícios que costuma fazer? (frequência, tipo, 
horário); 
Quais os cuidados com os pés? 
Que cuidados você tem com a sua doença? 
v - EXAME Físico 
Peso: 
Altura: 
P.A. S. P. D. 
Cabeça (integridade capilar e queda de cabelo); 
Fade (observar expressão, coloração e integridade); 
Olhos (coloração da mucosa, perguntar sobre visibilidade); 
Boca: observar os dentes.
\
M
«
Ouvido (perguntar se escuta bem ou sente dor); 
Pele e mucosas (observar cor, umidade, integridade, presen 
ça de manchas ou escoriaçoes); 
Extremidades (nos membros superiores e inferiores): obser 
var presença de edema e varizes. Macs: observar calosida 
des.
' 
Fazer glicosúria e glicemia capilar.
I
1
\
‹
`2 - INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS DE CLIENTES 
DIABETICOS - AMBULATORIÓ 
I - IDENTIFICAÇÃO 
Nome: 
Idade:\ 
Sexo: 
j 
Ocupaçao: 
Estado Civil: 
Procedência: Grau de Instruçao: 
II - PERCEPÇÕES E/OU EXPECTATIVAS 
Como se sente? 
O que lhe incomoda? 
Jã esteve internado (em caso de la. consulta)? 
Qual o motivo da consulta? 
Sente-se bem em fazer coisas que necessita afim de permane 
cer\saúdâvel? 
Busca auxílio quando não ê capaz de cuidar-se? 
Houve alguma mudança em sua vida; trabalho e amigos? 
III - NECESSIDADE HUMANAS BÁSICAS 
I l - Psicobiolõgicas:
V 
Oxigenação: tem algum problema com a respiração? Qual? 
Hidratação: tipos de líquidos ingeridos e quantidade? 
Eliminação: apresenta algum desconforto ao evacuar? Qu 
- qual a frequência da evacuação? 
al?
- Quantas vezes urina por dia? 
- Apresenta ardência ao urinar? 
- Tem corrimento vaginal? Caso tenha, perguntar as caracte 
f . risticas. 
- Sono e repouso: 
- Quantas horas por noite? Acha suficiente? 
- Ingere algum remédio para dormir? 
- Mecânica corporal: observa postura e atividade motora? 
- Locomoção: observar marcha e motilidade. 
- Integridade física: observar deformidade e uso de prótese. 
_, ~ - Regulaçao: neurológica = nível de consciência e convulsoes). 
hidroeletrolítica = sente muita sede. 
- Terapêutica: observar condições dos músculos, tecido subcu 
tãneo e rede venosa. 
- Sexualidade: tem algum problema com os õrgaos genitais (san 
gramento, impotência). 
- Recreação e lazer: o que costuma fazer nas horas de folga. 
2 - Psicossocial: 
- Como ê o relacionamento com sua família e as demais pes 
soas? 
- Você está com alguma preocupação? 
- Sente-se realizado no trabalho e no seu ambiente?
4 
- Participa de algum grupo na sua comunidade?
H 
3 - Psico-Espirituais: 
- Tem alguma crença religiosa? e participa de algum grupo des 
ta crença?
` Iv - EDUCAÇÃO PARA SAUDE 
Você ê fumante? Quanto tempo? 
Faz uso de bebida alcoólica? Quanto tempo e quantidade? 
Í 
- Capacidades Cognitivas: 
O que você ouviu falar sobre diabetes Mellitus? 
Você sabe a causa?' 
Quanto tempo tem a doença? 
Que tratamento já fez e está fazendo? 
O que você faz quando aparece algum sintoma? 
Como você cuida da sua dieta (tipo, frequência e como)? 
p 
- Capacidade Motivacionais: 
O que gostaria de aprender sobre diabetes mellitus? 
O que sabe sobrei ' 
- glicosüria; - 
- insulinoterapia (o que ê, quais os locais e técnicas para 
aplicação); 
- dietas e exercícios. 
Gostaria de aprender a auto-cuidar-se? 
- Capacidades Físicas: 
Tem algum problema de cicatrização? 
Percebeu alguma mudança com relação ao tato, sensibilidade, 
(temperatura, dor, etc.)? ' 
Quais os exercícios que costuma fazer? (frequência, tipo e 
horário). 
Quais os cuidados com os pés?
- Quais os cuidados que você toma com a diabetes? 
v - EXAME Físico 
Peso: Altura: 
P.A. ` S. D. P. 
Pulso: 
Cabeça (integridade capilar e queda de cabelo). 
Face: (observar expressão, coloração e integridade); 
Olhos: (coloração da mucosa e perguntar sobre a visibilidade) 
Boca: observar os dentes. 
Ouvido: (perguntar se escuta bem ou sente dor). 
Pele e mucosas: (observar cor, umidade, integridade, presença 
~ de manchas e escoriaçoes). 
Extremidades (MMSS e MMII): observar presença de edema e vari 
ZGS.
\ ~ Maos: observar calosidades. 
Fazer glicosüria e glicemia capilar. 
INSTRUHNTO PARA COLETA DE DADOS DE CLIENTES 
PNEUMOPATAS - AMBULATORIO 
I - IDENTIFICAÇÃO 
Nome: 
Idade: 
Sexo: 
Estado Civil: Ocupação:
_ 
Procedência: .Grau de Instruçao:
II - PERCEPÇÕES E/OU EXPECTATIVAS 
- Como se sente? 
- O que lhe incomoda? 
- Qual o motivo da consulta? 
- Sente-se bem em fazer coisas que necessita afim de permane 
cer saudável? 
- Houve mudança em sua vida, trabalho e amigos? 
I III - NECESSIDADES HUMANAS BÁSICAS 
p 
1 - Psicobiolõgicas: 
- Oxigenaçao: 
- observar tipo? 
- apresenta tosse? (frequência, tipo e ocasiões em que apa 
rece). 
~ ^ ' - expectoraçao (tipo, consistência, cor, odor, quantidade e 
ocasiões; em que aparece)? 
- Hidrataçao: qual o volume diário, frequência, horário e ti 
pos de líquidos? 
- Eliminação: 
- frequência das evacuações? ‹ 
- apresenta algum problema urinário? 
- Sono e Repouso: quantas horas dorme por noite? 
- apresenta algum problema para dormir? qual? 
- faz uso de medicamentos para dormir? 
- Mecânica Corporal: observar postura e atividade motora. 
- Locomoção: observar marcha e problemas relacionados com a
~ locomoçao. 
Motilidade: observar grau de motilidade. 
Integridade física: observar deformidades. 
Regulação neurológica (observar nivel de consciência).
A Terapeutica: observar músculos e rede venosa. 
Sexualidade: tem algum problema relacionado aos õrgaos geni 
taus\(dor, sangramento). 
2 - Psicossocial: . 
Como ë o seu relacionamento com seus parentes, enfim em ca 
sa?; 
Sente~se realizado no trabalho e em seu ambiente? 
Participa de algum grupo em sua comunidade? 
O que gosta de fazer nas horas de folga? 
3 - Psico-Espirituais: 
Tem alguma crença religiosa? 
Participa de algum grupo desta crença? 
j 
Iv - EDUCAÇÃO PARA SAUDE 
Você fuma? Quanto tempo? 
Faz*uso de bebidas alcoólicas? Quanto tempo e quantidade? 
p 
- Capacidade Cognitivas: 
O que você já ouviu falar sobre: asma, bronquite e enfisema? 
Quais os sintomas mais frequentes (quando aparecem, frequên 
cia, tempo e intensidade)? 
O que faz quando aparecem os sintomas?
- Há quanto tempo tem a doença? 
- Capacidades motivacionais: 
- Gostaria de aprender alguma coisa sobre a doença? O que? 
- Você gostaria de aprender a auto-cuidar-se? 
- Capacidades Físicas: 
- Costuma fazer exercícios respiratórios (qual a frequência, 
tempo e dificuldades encontradas para realização dos exercí 
cios)? 
- Qual a importância de fazer exercícios? 
- Que cuidado você tem com a sua doença? 
V - EXAME FÍSICO 
- Peso: Altura: 
- P.A. S. D. P. 
- Ausculta pulmonar:
A - Circunferencia torãxica: 
- Respiraçao: 
- Pulso: 
- Cabeça (integridade): 
- Face: observar expressao, coloraçao e integridade.
~ - Olhos: (coloraçao da mucosa, perguntar sobre a visibilidade) 
- Ouvido: perguntar sobre acuidade auditiva. 
- Pele e mucosa: observar cor, umidade, integridade e presen 
ça.de manchas. 
- Membros inferiores e posteriores: observar edema, varizes e 
calosidades.
INSTRUHNTO PARA COLETA DE DADOS DE CLIENTES 
HIPERTENSOS - AMULATÕRIO 
I - IDENTIFICAÇÃO 
NOIRE2 I 
Idade:` 
SeXO: 
Estado Civil: Ocupaçao: 
A ~ Procedencia: _ Grau de Instruçao: 
A 
II - PERCEPÇÕES E/ou EXPECTATIVAS 
Como se sente? 
O que lhe incomoda? 
Jã esteve internado? (em caso de la. consulta) 
Qual o motivo da consulta? 
Sente-se bem em fazer coisas que necessita afim de permane 
cerisaudâvel? 
Busca auxílio quando não ë capaz de cuidarrse? 
Houve alguma mudança em sua vida, trabalho e amigos? 
i 
III - NECESSIDADES HUMANAS BÁSICAS 
i 
l - Psicobiolõgicas: 
- Oxigenação: 
- Arresenta falta de ar? 
- Hidrataçao: 
- Quais os tipos de líquidos e quantidades?
Eliminação: ' 
- Apresenta algum desconforto ao evacuar? Qual? 
- Tem algum problema urinário? 
Sono e repouso: Quantas horas dorme durante a noite? Ingere 
medicamentos para dormir? Qual e a dose? 
Mecânica corporal: observar postura e atividade motora. 
Locomoçao: observar a marcha e problemas relacionados a' de 
formidades. 
Motilidade: observar grau de motilidade. 
Integridade física: observar amputação, prótese e deformida 
des congênita. 
Regulaçao: neurológica: observar nível de consciência. 
vascular: costuma observar P.A.? Quando, aonde e 
a frequência? 
ø ~ Sexualidade: tem algum problema relacionado com os orgaos 
genitais (dor, sangramento); 
- Qual o método anticoncepcional utilizado? Quanto tempo? 
2 - Psico-Sociais: 
COmo ë o seu relacionamento em casa? 
Você tem alguma preocupação no momento?
V 
Sente-se realizado no trabalho e no ambiente em que vive? 
Gosta de participar de atividades em grupo? 
O que gosta de fazer nas horas de folga? 
* 3) Psico-Espirituais: 
Tem alguma crença religiosa? 
Participa de algum grupo desta crença?
iv - EDUCAÇÃO PARA A SAÉDE 
- Você fuma? Quanto tempo? 
- Hã ocasiões em que aumenta o número de cigarros? 
- Capacidades Cognitivas: 
- O que você ouviu falar sobre hipertensão? 
- Você sabe dizer os sintomas mais frequentes? 
- Quando apareceu e o que faz quando aparecem os sintomas? 
- O que sabe sobre a causa do aumento da P.A.? (sôdio, stress 
e sedentarismo). 
- Que tratamento já fez e qual está fazendo? 
- Como você cuida da sua dieta? (O que costuma comer durante 
o dia, horário, como ê preparado e apresenta algum descon 
forto apõs as refeições). 
- Capacidades Motivacionais: 
- O que gostaria de saber sobre hipertensão? 
- O que sabe sobre dieta, exercícios, medicamentos? 
- Gostaria de aprender como auto-cuidar-se? 
, 
- Capacidades Físicas: 
- Costuma fazer algum exercício (caminhar, esportes, etc.) , 
frequência, tipo e distância? 
- Que cuidados você tem com a pressão elevada? 
* v - EXAME FIsICoa 
Peso: Altura:
Pulso: 
P.A. D. P. S. 
Olhos: perguntar sobre acuidade visual, observar mucosa. 
Ouvidos: perguntar sobre acuidade auditiva. 
Extremidades: membros superiores e inferiores, observar pre 
sença de edema.
o
ANEXO 
D1AGNÓsT1cos DE ENFERMA GEM IDENTIFICAOS 
A 
- Paciente com problema de eliminação intestinal devi 
do a hemorroidea e défi ' ' cit na ativid d ' _ a e fisica. 
ç 
- Alterações na Glicemia e Glicosüria, talvez relacig 
nado a~auséncia de esclarecimento sobre diabetes, seu trata 
mento (uso de insulina), dieta e exercício. 
- Apresenta problema de integridade cutânea relaciona 
do ao déficits de conhecimento quanto aos cuidados com unhas 
e os pés. 
Paciente orientada quanto a diabetes, seus cuidados 
e complicações, porém não conscientizado e motivado para o 
seu auto-cuidado. 
- Apresenta problema de eliminação intestinal e urinš 
ria, provavelmente devido a dieta inade quada. 
- Apresenta sono repouso alterados devido provavelmen 
te a problemas pessoais ocorridos em sua famíli 
deste 
a, alterando 
modo a sua pressão. 
A presença de varizes nos membros inferiores parece 
estar relacionado a problemas vasculares; bem como desconheci 
mento com os cuidados com as mesmas. 
i 
- Paciente com diminuição nos níveis glicémicos prg 
vavelmente devido a adesão ao trat amento. 
- Apresenta problema de el' ' ~ iminaçao intestinal e urinš 
rio, provavelmente devido a dieta inadequada e a diminuição 
da ingesta hídrica e déficits na atividade física. 
* - Elevação de sua pressão pode estar relacionado ao 
stress emocional sofrido 
_ 
pelo paciente.
4
. 
- Parece estar aderindo o tratamento mostrando-se 
orientada e motivada com relação aos cuidados com a dieta, 
exercícios relacionados com a hipertensao. 
_` - Apresenta sono e repouso alterados devido provavel 
mente a problemas pessoais ocorridos em sua família, alteran 
do deste modo sua pressao.- 
- A presença de varizes nos membroszinferiores parece 
estar relacionado a problemas vasculares, bem como seu desco 
nhecimento dos cuidados com as mesmas. 
ç 
- Os constantes sintomas de hipoglicemia parecem es 
tar relacionados a não conscientização quanto aos mecanismos 
de correção da mesma e não aderência a dieta, no que se refe 
re ao número de vezes e quantidade. 
- Atividade física deficiente devido a falta de moti 
vação sobre a mesma. 
- Aparenta desconhecimento sobre os cuidados de higig
\ ~ ~ ~ , ne genital e nao conscientizaçao com relaçao a saude da mu 
lher. 
- Apresenta alteraçao em seu sono e repouso, podendo 
estar relacionado a problemas ocorridos em sua família, :ocor 
rendo assim o risco de alterar sua pressão arterial. 
, 
- Apresenta pouco conhecimento sobre sua patologia e 
cuidados específicos para a mesma, parece estar seguindo a 
dieta solicitada, pois apresentou perda de peso, no entanto, 
existem dúvidas com relação ao tratamento médico correto, pois 
ocorreu alteraçoes em sua glicosüria e glicemia, com níveis 
elevados. ' 
- Paciente com necessidade de atividade física e de 
alimentação afetada devido ao déficit de conhecimento de seu
auto-cuidado com relação a dieta específica.para sua patolo
~ gia e motivaçao para o tratamento da mesma, tendo ainda descg 
nhecimento do que realmente ê diabetes. « 
i 
- Paciente apresenta-se desinformado para o seu auto- 
cuidado, pois desconhece sobre sua patologia e os cuidados com 
a mesma e parece nao estar muito interessado em aderir o tra 
tamento. 
Apresenta dispnêia estando relacionada com o tromboem 
lismo pulmonar. 
' - Paciente mostrou-se interessado em receber as orien 
taçoes referentes a sua patologia, estando este em condiçoes 
favoráveis para o seu auto-cuidado. 
- Apresenta crise dispneica acentuada, provavelmente 
devido a retirada de 02, sem o devido desmame. g 
- Apresenta episõdios de mioclonias, provavelmente es 
tando estes relacionados a diminuiçao da dosagem do medicamen 
to. 
- Paciente apresentando frequentemente dispnêia devi 
do ao seu estado emocional e o desconhecimento sobre sua doen 
ça e os cuidados com a mesma, porém motivado para o seu auto- 
cuidado.
ANEXO 5 
1.>os¶'os DE ASSISTENCIA MEDICA Do INAMPS LocALIzADos 
NO INTERIOR DO ESTADO, NOS QUAIS HA ENFERMBIROS 
A QUE REALIZAM TRABALHO DE oR1:|m'rAçÃo A nIABE'rIoos 
E/OU HIPERTENSOS E/OU PNEUMOPAIAS CRÔNIOOS 
INAMPS - PAM 520-040 
Chapecó 
Enfermeiras: Olga Maria Povoas Dias 
Ana Inês Schall Schafer 
INAMPS - PAM 520-024 
Itajaí 
Enfermeira: Nausicca da Silva Morastoni 
INAMPS - PAM 520-02l 
Brusque 
Enfermeiras: Edir de Almeida Veloso 
A Mara Maineri 
INAMPS - PAM 520¬027 
Joaçaba 
Enfermeira: Solange Bertoli 
INAMPS - PAM 520-029 
Rio do Sul 
Enfermeiro: Adalberto Jorge França Silveira
I f 
INAMPS - PAM 520-023 
Joinville 
Enfermeira: Maria dos Prazeres Schwartz
ANEXO 6 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO, DE CIENCIAS DA SAUDE 
CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
Ba. UNIDADE CURRICULAR 
INSTRUMENTO DE INVESTIGAÇÃO DO NÍVEL DE CONHECIMENTO
~ 
I DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM COM RELAÇAO AOS PA 
* CIENTES DIABÉTICOS 
CATEGORIA PROFISSIONAL! 
Leia com atençao as perguntas, e assinale a(s) resposta(s) 
que julgar Correta(s): 
l. Assinale quais os sintomas do diabetes: 
a) sede intensa, visao turva e sangue na urina; 
b) sede intensa, fome exagerada e micçao frequente; 
c) náuseas, micçao frequente e falta de ar; 
d) desconhece os sintomas. 
2. O que você poderia orientar a um diabético com relaçao a 
sua dieta: 
a) comida rica em gordura animal (leite, manteiga, carne 
`de porco); 
b) Comida rica em Carbohidratos (macarrao, pao, açúcar, ar 
'roz); 
c) comida rica em proteínas (leite, manteiga, maCarrao,ca£ 
» nes); 
d) Restrição de todos os tipos de açucares e quantidade 
equilibrada entre as proteínas, carbohidratos, lipídeos
e rica em vegetais. 
3. As duas escalas que a seringa de insulina possui sao: 
a) 80u e 60u; 
b) 40u e 80u; 
c) 40u e 60u; 
d) Nenhuma das alternativas anteriores. 
Qual o seu procedimento imediato numa crise de hipoglice 
mia: 
a) daria uma fruta ao paciente; 
b) aplicaria uma dose de insulina; 
c) daria algo doce ao paciente (bala, ãgua de açúcar, re 
frigerante ...); 
d) não sabe o que fazer. 
- , ~ Como voce orientaria uma pessoa diabetica com relaçao a 
atividade física: 
a) diariamente ou no mínimo 3 vezes por semana; 
b) duas vezes por semana no mínimo; 
c) durante os finais de semana; 
d)`nao ë necessário fazer. 
Quais os locais de aplicação de insulina: 
a) deltõide; 
4» by regiao abdominal, braço D e E; 
C) vasto lateral; 
d) todas as alternativas acima estão corretas.
n 
Para o diabético, ë importante regular a quantidade, tipo 
e hora da alimentação. Por que? 
a) evita aumentos bruscos de gordura no sangue; 
b) proporciona a quantidade de calorias necessárias;
~ 
c) evita hipoglicemia quando a insulina tem sua açao mâxi 
ma; ' 
d) para que o fígado funcione todo dia. 
Você considera importante prestar orientaçoes aos pacien 
tes ainda quando internados? 
( ) Sim ` 
Ç ) Nao 
Por que?
UNIVERSIDADE FEDERAL DE sANTA CATARINA 
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
~ CURSO DE GRADUAÇAO EM ENFERMAGEM 
8a. UNIDADE CURRICULAR 
INSTRUMENTO DE INVESTIGAÇÃO DO NIVEL DE CONHECIMENTO 
DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM COM RELAÇAO AOS PA 
CIENTES HIPERTENSOS ` 
CATEGORIA PROFISSIONAL: 
Com relação ã pacientes hipertensos, assinale a(s) alternati 
va(s) que você julgar correta(s): 
l. O que significa hipertensão: 
a) queda da pressão arterial;
~ b) aumento da pressao arterial; 
C) aumento dos batimentos cardíacos; 
d) nenhuma das respostas anteriores.
~ 2. Quais os fatores de riscos desencadeantes da hipertensao: 
a) sedentarismo, restrição do sal, fumo e ãlcool;
~ bm álcool, fumo, exercícios e restriçao ao sal; 
c) sedentarismo, estresse, fumo, ãlcool e excesso de sal;_ 
d) nenhuma das alternativas anteriores. ' 
3. Como deve ser verificada a P.A. em um hipertenso: 
a) periodicamente, com o mesmo aparelho e somente deitado; 
b) esporadicamente, com o mesmo aparelho, sentado, em pê e 
deitado;
c) periodicamente, com o mesmo aparelho, sentado, em pé e 
. deitado; 
d) nenhuma das respostas anteriores. 
~ ~ Quais as complicaçoes da hipertensao: 
a) problemas cardíacos, diabetes mellitus e problemas der 
_matolõgicos; 
b) problemas cardíacos, renais, odontolõgicos; 
c) problemas.cardíacos, renais, oftalmolõgicos e neurolõgi 
`cos; - 
d) nenhuma das respostas anteriores. 
Qual a sua conduta quando o paciente está com a P.A. eleva 
da: 
al oferece alimentos ricos em calorias; 
b) oferece o medicamento prescrito;
~ C) acalma o paciente, oferece a medicaçao prescrita e veri 
fica a P.A. com mais frequência; 
d) nenhuma das respostas anteriores. 
Quais os sintomas mais comuns da hipertensao: 
.Q ah sonolencia, nervosismo e edema; 
b) insônia, falta de apetite e edema; 
cf cefaléia discreta, visão turva, nucalgia e mal estar ge 
J 
ral; 
d) nenhuma das respostas anteriores.
Que orientação você daria a uma pessoa, com relação ao con 
trole da hipertensao: 
a) explicaria o que ê hipertensão, fatores de risco e .as 
complicações; 
b) evitar o máximo o .stres¡- 
c) exercícios físicos (caminhada) diariamente; 
d) todas as alternativas acima estão corretas. 
Você considera importante prestar orientaçoes ao _paciente 
ainda quando internado? 
Ç ) Sim 
( ) Nao 
Por que?
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIENCIAS DA SAÚDE 
CURSO DE GRADUAÇÃO Em ENFERMAGEM 
8a. UNIDADE CURRICULAR 
INSTRUMENTO DE INVESTIGAÇAO DO NÍVEL DE CONHECIMENTOS DOS PRQ 
FISSIONAIS DE ENFERMAGEM COM RELAÇÃO AOS PACIENTES PNEUMOPA 
TAS CRÓNICOS 
CATEGORIA PROFISSIONAL 
Com relaçao aos pacientes pneumopatas crônicos, assinale com 
X ais) alternativa(s) que você julgar correta(s): 
l. Assinale as patologias relacionadas a pneumopatia crônica: 
a) 
b 1 
C) 
d). 
2. Que 
a) 
b) 
cf 
dl
í enfisema, asma, bronquite e gripe; 
,cor pulmonale, enfisema, tuberculose e AVC; 
bronquite, asma, enfisema e bronquiectasia; 
nenhuma das respostas anteriores. 
orientações você daria a um paciente pneumopata? 
evitar exercícios bruscos, fazer exercícios respiratê 
rios e evitar a ingesta hídrica; 
manter o leito sempre elevado (Íawler) e evitar exercí 
cios respiratõrios; 
evitar a ingesta hídrica e fazer exercícios respiratê 
rios; s 
exercícios de relaxamento, respiratõrios, de tosse, es 
timular a ingesta hídrica e manter o leito sempre eleva 
do (fawler).
Que cuidados você daria a um paciente com alteraçao da in 
gesta alimentar (não aceita) provocada pela descompensação 
numa crise respiratória? 
a) faria in erí-lo de ual uer maneira, ois ele recisaP 
se alimentar; 
b) auxiliã-lo na alimentação e oferecer-lhe alimentos de 
sua preferência, procurando primeiro aliviã-lo de sua 
crise; 
c) colocaria sentado durante as refeiçoes e faria.com que 
ele, o paciente ingerisse o alimento de qualquer manei 
ra; 
d) nenhuma das respostas anteriores. 
Como você orientaria um paciente com dificuldade de sono e 
repouso? 
a) o ambiente deve ser calmo, com muita claridade e muitas 
pessoas ao seu redor; 
b) ambiente calmo, cama com fawler que favoreça uma boa 
condiçao física ao paciente para facilitar a sua respi 
iraçao; 
c) evitar ambientes ruidosos com ninguém ao seu lado; 
d) nenhuma das alternativas anteriores. 
as 
Quais os fatores que podem complicar os pneumopatas croni 
cos? 
a) exercícios bruscos, de tosse, respiratórios e fumo; 
b) fumo, álcool, tosse e exercícios respiratórios; 
c) fumo, infecções respiratórias, estresse e desconhecimen 
1 
to sobre sua patologia;
d) nenhuma das alternativas anteriores. 
Quais os sintomas que os pacientes pneumopatas apresentam 
comimais frequência?
V 
a) ansiedade, dispnëia, sono e repouso inalterados; 
b) dispnëia, insônia, resistência física e sudorese; 
c) dispnêia aos movimentos bruscos, sudorese, insônia e fa 
r.-diga; 
d) dispnêia, cianose, fadiga e resistencia física. 
Qual a importância dos exercícios respiratórios? 
a) serve para diminuir a crise de descompensaçao, aumentan 
do com isto a mecânica ventilatõria; 
b) acalma o paciente;
A 
c) aumentar a resistencia física do paciente; 
d) todas as alternativas acima estão corretas. 
Você considera importante prestar orientaçoes ao paciente 
ainda quando internado? 
(.) Sim ` 
Ç ) Nao 
Por que?
‹
\
1
\
ANEXO 7 
ROTEIRO DE SUPERVISÃO PARA FUNCIONÃRRBDA c.u.n. 
i 
DO PERÍODO VESPERTINO, REFERENTE AO AUTO-CUIDADO 
Pacientes Diabéticos: 
- Explicam e estimulam a participação do paciente no que diz 
respeito as seguintes atividades: 
a) glicosüria; 
b) insulinoterapia. 
- Estimulam o paciente quanto aos exercícios físicos. 
- Estimulam o paciente quanto a diabetes.
~ - Incentivam a dar continuidade em sua dieta com relaçao ao 
horária e tipos de alimentos. 
Pacientes Hipertensos: 
- Explicam a importância dos exercícios físicos e estimulam os 
mesmos. 
- Verificam a pressao conforme indicado (pë, sentado e deita 
do). O 
- Explicam aos pacientes a importância da dieta referentes ao 
sal e gordura. 
- Explicam aos pacientes a importância da diminuição do stress 
Pacientes Pneumopatas: 
- Estimulam a ingesta hidríca. 
- Executam a tapotagem e drenagem postural de modo correto. 
- Explicam e incentivam os pacientes a fazerem os exercícios 
respiratórios, e quais os tipos.
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PROJETQ DO VI CURSO PARA DIABÉTICOS E FAMILIARES 
Elaborado por: 
J 
Maria Salete Lopes Natividade 
Ernesta Dulce Setubal Rabello 
\ 
Daniraide Cardoso Valente 
zélia Dømitilia ae Andrade 
Florianópolis, Abril de 1989.
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A NEXOS
I
1- INTRQDUQÃQ 
i Procurando dar continuidade a um programa de extensão
~ a comunidade desenvolvemos o VI curso de orientaçao a pacientes diabéti- 
cos e familiares, pelo grupo multiprofissional de atendimento ao diabé- 
tico do Hospital Universitario e as acadêmicas de enfermagem da VIII uni 
dade curricular da Universidade Federal de Santa Catarina. 
q 
Temos como objetivo a Edücação e Reciclagem destes pa 
cientes. 
(3) Concordamos com PERRASSE que afirma que " a educa* 
~ I I ` I Tan çao e o unico-caminho para melhorar a qualidade de vida do diabetico.Lao 
apenas os profissionais que atuam nesta área e percebem desta maneira, 
mais os prõpios diabéticos já o vem sentindo.
~ 
v Através desta educaçao sistematizada, pretendemos / 
que eles recebam mais informações a cerca de sua enfermidade alcançando 
~ ou uma condiçao de maior aceitaçao, a partir deste podendo acorrer um.con 
trole de seu estado metabolico minimizando assim os danos fisicos e psi 
cologicos que podem ser causados pela doença. 
Percebemos que a educação em grupo, proporciona que 
as pessoas se identifiquem, sentindo reconfortadas, verificando não se 
rem os unicos que tem medos e insegurança, possibilitando assim motivar- 
se a enfrentar os obstáculos na luta contra o diabetes, o medo, a depen 
dência e os tabus para se tornarem capacitados satisfeitos consigo mesmo 
J
. 
e aptos para uma vida social ativa. 
Segundo PERRASSE(3) ao relatar sobre as vantagens 
da èduoaçäo afirma que " A educação desencadeia a sua aceitaçao e auto
62 
cuidado, evita e retarda as complicações e diminui a incidência de reig 
ternações hospitalares". 
Este planejamento consta de objetivos, metas a serem alcança 
¬ ` - . . "" . . das, recursos a serem utlllzados, avallaçao, slstema operaclonal e conclg 
Sãü 0
\
\
4
\
\
\
I
Ô 
03 
II- OBJETIVOS 
1- Proporcionar cdndições geradoras de conscientização do diabético 
e /ou seus familiares. 
2- Capacitar o indivídud diabético e /ou seus familiares para que 
desempenhem atividades necessarias ao seu auto cuidado
\ 
III- METAS 
1- Averiguar junto aos participantes o intersse em participar da 
associação Catarinese dos Diabéticos 
2- Motivar o clients e familia para o acompanhamento individual a n 
nivel ambulatorial com o grupo multiprofissional de atendimento ao 
diabético.
J
\
O \
O4 
IV- SISTEMA OPERACIONAL 
4.1. Coordenador do Curso 
Enfermeiras: Maria Salete Lopes Natividade 
Erneste Dulce Setubal Rabello 
Acadêmicas de Enfermagem: Daniraide Cardoso Valente 
zélia Domitilia às andrade 
4.2. Ministrantes 
Nutricionistas: Elizabete Wazlawik 
Sônia Battista 
Médica : Marisa Helena Coral
H 
Enfermeiras: Ernesta Dulce Setubal Rabello 
1 Maria Salete Lopoes Natividade 
Maria de Lourdes Silva Cardoso 
4.3. Clientela a ser Atendida 
Indivíduos diabéticos insulino-independentes (tipo II) ac; 
ma de 18 anos e seus familiares. 
Alunos e profissionais, se houver intersse desde que nao 
utrapasse a 15 porcento dos inscritos. 
4.4. Periodo de Realização 
A 
De 15 a 19 de maio de 1989, diariamente, das 14:00 as 
16:30 horas. 
4.5. Inscrições 
O periodo de inscrições É de 10/O4 a 12/O5 de 1989, na secre 
tária aa D.P.x., das 08:00 as 11:00 s das 14:00 as 17:00. 
As inscrições serão feitas em formulários prõpios (ANEXO 1) 
entremista com 0 coordenador conforme cronograma estabelecido. 
4;õ. Léaai 
Auaitóris as Hospital Univsrsitário 
vu 
4.7. Declaraçao . 
Será fornecida pelo Centro de Estudos do Hospital Universi 
tário para participënfies , ministrantes e coordenadores
O5
~ 4.8. Divulgaçao do Curdo 
Realizada através de cartazes (ANEXO ) jornal, rádio, televi 
são cartas de divulgação para as instituições de saúde e entidades 
ligadas a saúde e aos diabetic os,cartas convites para os pacientes 
do ambulatário (anexo)
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VI- RECURSOS 
6.1- Humanos I 
Todos os profissionais do grupo multiprofissipnal de atendimento 
ao diabético. 
Acadêmicas da VIII Unidade Curricular do curso de graduação em 
enfermagem (2).
` 
Secretário 
Funcionário do centro de estudos 
6.2- Materiais 
Lanches para todõs os participantes segundo lista de dieta, se- 
rá servido pelo S.N.D. no primeiro dia de aula. _ .
6 
Glicosímetro 
Material para glicosuria 
Balança antropométrica 
Retroprojetor 
Aparelho de pressão 
Projetor de slides 
Dispositivos 
Transparências 
Materiais para rascunhos e canetas 
Formularios para avaliação 
6.3. Financeiros 
O curso sena gratuito para os diabéticos. Para os profissig 
nais e alunos será cobrado uma taxa de 2,00 cruzados novos. Esta taxa 
l . . . . ' . podera ser utilizada para agudar dos diabeticos em suas passagens.
\
‹
io 
VII- AVALIAQÃO 
7.1. Dos participantes 
Será considerado apto a receber a declaração de participa - 
ção do curso o indivíduo que freguentar 70 porcento e responder cor retamente a_7O por cento das questães objetivas. 
Como instrumento de avaliação forneceremos um questionário 
com questões objetivas sobre os assuntos discutidos no curso, sobre a forma de pré teste e pos teste ( Anexo 4) 
7.2. Do curso 
No termino do eurso será distribuido aos participantes um u 
instrumento de avaliação contendo 5 questões subjetivas e objetivas,com 
itens referentes a conteudo, procedemento didático, recursos humanos, ma teriais e sugestões. 
Estes questionários sofrerão tabulação e analise do coordena dor e sera no relatorio do mesmo 
7.3. Dc projeto
_ 
O coordenados deverá elaborar um relatório seggindo um modelo 
padronizado pela D.P.X. e encaminha-lo a direção geral, ao coordenador 
do grupo multiprofissional de atendimento ao diabético a chefia de en fermagem da D. P. X. e a diretoria de enfermagem. do Hospital Université 
rio.
11 
VIII- coNcLUsÃo 
Temos consciência que este trabalho depende de vários / fatores, sendo estes internos e externos ao propio diabético com eg/ penho dos profissionais e familiares e dos propios pacientes, possibi litara aceitação de modificações no seu estilo de vida, melhorando as: sim suas capacidades para se auto cuidarem. - 
(4)
' 
Segundo VITIELLO " Educar É permitër, dando condições para que o individuo possa desenvolver seu propio potencialü 
Corsiderando esta afirmação faz-se necessário por partes dos profissionais de saude, desenvolver esta educação de modo continuo procurando satisfazer as exigências destes pacientes
_ Concordamos com o grupo Europeu para o estudo do diabetico que " Assegurar que o diabético, compreenda os principios que interferem na compensação da sua doença, desencadeiando uma postura de auto - con fiança e encoraja-se uma progressiva aceitação da responsabilidade do seu tratamento.
12 
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Florianópolis, de de 19
PROGRAMAÇÃU vnnn cuesn 
ANEXO 3 
cowreúoo 
E E 
m DATA HURÁRIU 
1. 
2.
A
C
N
d 
presentaçao 
Pré teste 
Intervalo para lanche 
Noçoes Gerais da D.M. 
Terapêutica e complic 
Medicamentosa do D,M. 
¬____,_ z~-- z~__` «_ f _ f ff f __ 
omplicaçoes da Diabete 
ovas aquisíçoes no tra 
a diabete”- 
Intervalo para lanche 
'Auto-monitorizaçao: 
. glicosfiria e glicem
- 
açao 
l _z _;Íf E l Will, rrli,_lll E l ii 
15.05.89 34:00 
16:30 
s 16.05.89 14200 
tamento 
ia 16:30 
3. N
m 
na ~ oçoes sobre alimentaça 
etabolismo 
Lanche 
Calculo da U.C.T. 
O G 17.05.89 14:00 
16230 
4. P lanejamento do Cardapi 
Lanche 
Exercicio e atividade 
o 18.05.89
\ 
f . 5 fisicas 
14:00 
16:30 
5 C 
' . uidados com os pes e d 
Pos testes e avaliaçe 
Lanche 
Convivendo com díabet 
(relato de experienci 
Encerramento 
entes l9¡05.89 
o l '
e 
a) 
l \ 
l4:00 
l6230
E 
nv G
t 
oordenaçao: Academicas da Enfermagem da Bë Fase da UFSC 
m Daníflfiíde C. Valente e Zelíëe Domitila de Andrade 
Enfermeira Maria Salete Lopes Natividade 
Enfermeira Ernesta Dulce Setubal Rabello 
Promoção: Grupo Multiprofissional de atendimento ao diabéticos do 
~Hospitel Uni 
av 
O ' O versitario
ANEXO 4 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATAEIANA 
EOSPITAL UNIVERSITÁRIO 
DIEETTEIA DE ENFERMAGEM 
DIVISÃO DE PACIENTES EXTERNOS 
na ~ " Leia com atençao todas as questoes antes de 
assinalar. Assinale a ou as resposta(s¢ que 
julgar correta (s) . Se você não sabe a queâ 
tão ou nunca ouviu falar sobre o assunto, 
assinele o item não seiü 
l- As pessoas diabéticas podem apresentar alguns sintomas.Quais destes 
sintomas mais c omum? A 
( Q Sede intensa, visao turva e sangue na urina 
/\/'\/\ 
\J Sede intensa, fome e urina muita 
) Nauseas, urina muito e falta de ar. 
) Não sabe 
2- Quandd um diabético faz uso de comprimidos ddve: 
( ) Tomar sempre conforme a receita do médico 
( ) Não tomar quando esta doente 
( 0 Nao tomar porque está usando outro remédio 
( ) É melhor usar insulina 
( ) Não sabe 
3- Todo diabético esta sujeito a ter uma crise de hipoglicemia (queda de 
açucar no sangue). Neste caso quais desses sintomas podem ocorres 
( ) Diarréia, falta da ar e urina muito 
( ) Tosse, sede e dor de ouvido 
( ) Tremor, suor frio, tontura, coração acelerado, irritação, dor 
de cabeça e palidez ` \ ^ . . 
( ) Febre, vomito e sangue na urina 
( ) Não sabe 
4- Ha varias maneiras de evitar uma crise de hipoglicemia. Quais são? 
( ) Obedecer todos os horários das refeições, nao exagerar no exerci 
cio e tomar 9 comprimido c onforme receitam médica 
( ) Tomar um comprimido a mais 
( ) Ficar mais tempo em jejum e exagerar nos exercicios físicos,d§ 
verá tomar um lanche a mais. 
( ) Nosidias em que pretende ou precisa trabalhar a mais e fazer 
. _ ' ~ mais exercícios fisicos devera tomar um lanche a mais. 
5- Você ou sua familia podem corrigir uma crise de hinnz1‹fl-_i_
Se 
1-\f\/'\fi\ 
6- Sem fazer exame de sangue, como você pode saber que está com açucar 
_ )
) 
você tivesse uma hipoglicemia o que deveràa ser feito: 
Procuraria o medico ou hoäpital mais prcximo 
Tomaria mais um comprimido 
) Chuparia uma bala ou comeria algo doc e 
) Não sei ~
_ 
alto: 
( ) Fazendo glicosuria ( Exame da urina em casa) 
( ) Quando tem.muita sede, muita fome e urina muito
( 
( )
7
v 
}\f`¡-`f`f_\
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(
(
(
9 
r\/'\/\/\/"\ 
10 
) Quando a pressão sobe 
no Nao sei l 
- Os vegetais são importantes na alimentação do diabético. Quais dos 
vegetais abaixo que o diabetico pode comer a vontade? 
) Alface,tomate, couve, repoulho e agriao 
) Vagem, beterraba,chuchu e cenoura _ 
) Batata, aipim, arroz e farofa 
no 
) Mel, açucar, bolos e macarao 
) Não sei ç 
- A alimentaçãp 5 um fator importante no tratamento do diabete. Como 
ela deve ser: 
) Deve ser feita de acordo com a necessidade de cada diabético 
) Deve ser igual para todos os diabéticos 
) Deve ser igual a de sua familia
~ -Na alimentação do diabético nao deve ter os açucares simples. Quais 
os alimentos abaixo citados, sao ricos em açucares simples 
) Pão, bolacha, arroz e batata 
) Beterraba,abobora, cenoura e chuchu 
) Mel, açucar, bolo e refrigerante 
) Pepino, carne e macarrão 
) Leite, quijo, e iogurte natural 
- O exercicio fisico é importante no tratamento do diabete, porque? 
-\ - . . 
( ) Ulmlnul O áqzucar
( ) Ajuda a atuação da insulina 
( ) 
( ) 
11 
( ) 
Í"\/¶f\/É 
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( ) 
( ) 
( ) 
6 . . V . e perigoso para o diabetico 
não sei ` ' 
- Quando uma pessoa diabética deveria praticar atividade fisica? 
Diariamente durante 30' no minimo 
) 2 vezes na semana 
) Durante os finais de semana 
) Não É necessario 
) Não sei › 
- Quais os cuidados que o siabético deve ter com os pes? 
Banhar os és em á uente nos dias de fria e usar meias com li - q
. gas apertadas. 
Usar sapatos com fivela ou sandálias havaianas, lavar os pés com 
sabao neutro 
Usar sapato fechado e macio, lavar os pes com sabão neutro e secar 
bem entre os dedos após os dedes.
Anexo 5 
Florianópolis, 25 de abz11'úe 1989 
DA: Coordenadora do VI Curso para Diabéticos e Familiares 
Maria Salete Lopes de Natividade 
PARA: Associação dos Diabéticos de Tijucas 
p 
Vimos atraves deste, solicitar V.Së a participacao de 
representantes desta associação no Vl Curso de Orientação para Dia- 
béticos do tipo II (nao insulino-dependentes) e seus familiares,que 
se realizará de 15 a 19/U5/89 no periodo vespertino das 14 as 16:30 
horas no auditdrio do Hospital Universitario. Contamos com sua par- 
ticipação para o relato de experiencias desta entidade visando des- 
pertar junto aos pacientes o interesse em ingressar na mesma, dia 
19/os às lsznn horas. 
Este evento faz parte dos objetivos de extensao pro- 
posto pelo Grupo Multiprofissional de atendimento ao diabetico e a 
Divisão de Pacientes Externos, contando com a colaboração do Centro 
de Estudos desta hospital. 
m 
Estendemos o convite a todos os associados desta. 
Certos de sua atençao e pronta acolhida, aguardamos 
confirmação pelo fone: 33-3111 Ramal 134 com enfermeira Maria Sala- 
te Lopes Natividade ou enfermeira Ernesta D. S. Rabello . 
\ Reiteramos nossos protestos de alta estima e cordiali 
dade. 
Atenciosamente,
Ô 
.mexo 6 
riúrianãpziiâ, 24 de abril úz 19s9 
DA: Coordenadora do VI Curso para Diabéticos e Familiares 
Maria Salete Lopes Natividade 
PARA: Associação dos Diabéticos do Estado de s.c. - Aoesc 
` Vimos atraves deste, solicitar V.S€ a participa 
çao de representantes desta-associaçao no VI Curso de Orienta- 
ção para Diabéticos do tipo II (nao insulino-dependentes) e 
seus familiares, que se realizará de 15 a 19/05/89 no periodo 
vespertino das 14 as l6:3U horas no auditorio do Hospital Uni- 
versitario. Contamos com sua participação para o relato de ex- 
periencias desta entidade,visando despertar junto aos pacientes 
o interesse em ingressar na mesma,á«b«/?.§5`¿¿,./f< fizalaí. 
Este evento faz parte dos objetivos de extensao 
proposto pelo Qrupo Multiprofissional de atendimento ao diabe- 
tico e a Divisão de Pacientes Externos, contando com a colabo- 
raçao do Centro de Estudos deste héspital. 
~ Estendemos 0 convite a todos os associados desta. 
- Certos de sua atençao e pronta acolüida, aguarda 
mos confirmação pelo fone: 33-3111 Ramal l34 com enfermeira Maria 
Salete Lopes Natividade ou enfermeira Ernesta Dulce S. Rabello. 
Í 
Reiteramos nossos protestos de alta estima e cor 
dialidade. ' u 
Atenciosamente,
¡
AIIULO 7 
umveasuaâne Peoemu. De sAN1'A cxrâmuâ MEMORANDO 
v' ¬ É r 
DATA z 13/na/se W' Nm 
ou 
DE : VI CURSO DE URIENTRÇAU Ã PACIENTES DIABÊTICU5 
PARA:: DIRETUR DO CENTRO DE ESTUDOS 
r uma .z soiieifzçšz, faz
\ 
ou 
Vimos atraves deste solicitar a V. Sa. a contribuiçao 
do»Centro de Estudos na promoçao do VI Curso de Urientaçso a
š
1 
Pacientes Diabeticos e seus Familiares, que se realizará de 1 
15 a 19 de maio de 1989, no periodo vespertino das lázflü as 
l6:3U horas, com presisšo de aproximadamente 50 particípan - š 
tes. 
\ 
Este evento faz parte dos objetivos de extensao propos 
ta pelo grupo multiprofissional de atendimento ao diabético e 
a Divisão de Pacientes Externos. 
Especificamente solicitamos os seguintes serviços Quan 
to: r ' 
m 
- Lúcâí (zuóítóziz) A 
- Aparelhos audio-visuais (projetor de slides e retro-I 
projetor). 
` - Papel para rascunho e canetas. - 
- Declaração para participantes, ministrantes e coorde 
nadores
\ 
T 
'~ Funcionário para controle de presença e de material. 
Antecipamos nossos agradecèmentos-por sua co1aboraçao.! 
`
1 
W
m
à 
‹ 
Atenciosamente 
1 
//É/É4íL×£í--`__ 
ä 
Equipe Coordenadora
I 
um. mos 
V nnpzenn umvu-mem
ANEXO 8 
. umvensuaàoe Pensem. De sAN1'A cA1'AR|NA fl= MEMORANDO 
f? . 
_ 
~ ›
L '.-.fif/-1' f . 
. 
' 4: ' - ,. . 
nA'rA :Í mem e 1 N°- 
* DE ‹= VI CURSO DE URIENTAÇÍD A PACIENTES DIABÊTICUS 
1zBARA~: £HEFE DO SERVIÇO DE NUTRIÇÍO E DIETÊTICA 
REF. : zâolioitaçšo, faz 
É 
Vimos através deste solicitar a contribuiçao do servi; 
m ço de nutrição e dietética na promoçao do VI Curso de Orientg 
\ 
ção a Pacientes Diabéticos e seus familiares, que se realiza- 
ãs 16:30 horas. 
Este evento faz parte dos objetivos de extensão propos 
to pelo grupo multiprofissional de atendimento ao diabético e 
s Divisão de Pacientes Externos.
` 
Especificamente solicitamos os seguintes serviços quan 
to: 
-.Lanches para 50 pessoas diariamente as 14:00 horas, 
segundo lista de dieta que será fornedida ao S.N.D. pela bnu- 
tricionista que faz parte do_grupo de atendimento ao diabetic 
co.
¡ 
` Fornecimento de água. 
' Anteoipamos nossos agradecimentos por sua colaboraçao. 
Atenciosamente 
/1/\/Á/9-~ 
J 
~Equipe Coordenadora 1 
i ra de 15 e 19 de maio de 1989, no periodo vespertino das 14:08 
Mod. 1008 Imprensa Universitaria
UNIVERSIDADE EEDEEAL DE SANTA CATARINA ANExo 11 
HOSPITAL UNIVEESTTAEIQ 
DIRETORIA DE ENFERMAGEM 
DIVISÃO DE PACIENTES EXTERNOS
1
I 
EELATóE1o Do ví cunso DE QEIENTAÇÃD A PACIENTES E1AEETIcos E EAMILIAEES
¡
1 
EDAEDEADD Eonz 
A 
DANIEAIDE cAEDoso VALENTE 
ZELIA DQEIEILIA DE ANDRADE 
ELoEIANóPoLIs, JUNHD DE 1989
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' 
1- INTRODUQZO 
Segundo KRALL(2) "Ninguém pode ser adequadamente tratado sem 
que aprenda os fundamentos da dieta, Tecnica de injeção, tratamento dos 
baixos níveis de açucar no sangue,cuidados com os pes e um duzia de ou 
tros assuntos que ajudam o diabético a sobreviver. Os diabéticos de log 
ga duração oque mais e melhor sobrevivem são os que mais sabem. A educa 
ção áão É um aditivo ou tratamento, É o tratamento. 
Por acreditarmos nesta afirmação, bem como, que todo indivá 
duo tem potencial para o seu auto cuidado quando devidamente estimulado 
por isso É que promovemos o curso, visando oferecer orientações que pu- 
øu ou dessem contribuir para aconscientizaçao e motivaçao dos pacientes diabš 
ticos para o seu auto cuidado. 
O paciente diabético não deve ser coberto de durar educação 
tb I , OU I com informaçoes desnecessarias no principio da confirmaçao diagnostica 
Os conteudos deve ser oferecidos gradativamente, afim de serem bem comf 
preendidos por estes. 
Concordamos com CANANI(l)onde afirma que:¿É O papel do / 
propio paciente no controle de seu diabete É essencial, que torna nes 
cessário o desenvolvimento de programas educacionais visando obter uma/Y
~ participaçao ativa e uma consciência preventiva dos individuos no curso 
de sua doença". ~ ' 
` Cabe portanto, aos profissionais de saude implementar / 
ações educativas para os dibeticos e familiares no atendimento de suas/
~ necessidades, considerando os fatores de prioridade frente a relaçao de 
ajuda para o auto cuidado. 
¿ 
Este trabalho consta do desenvolvimento do curso, conclu~/
|~ soes e recomendaçoes. ' _
II- DESENVOLVIMENTO
I 
Ocurso de orientação para diabéticos e familiares foi programa 
do para o período de 15 a 19 de maio de 1989 no auditório do H.U. Em de 
^ . I . . I . ' correncia da greve do H.U foi impossivel realiza-lo. 
Em contato com a Associação dos diabéticos do estado de S.C. / 
a- qual mostrou-se interessado neste curso, resolvemos realiza-lo em su 
as dependências. - 
Este curso foi realizado nos dias 30 e 31 de maio de 1989, com 
carga horária de 8 hs, no ambulatorio do INAMPS, localizado no Estreito 
Iniciamos sua divulgação, atraves de distribuição de cartazes, cartas / 
covites e pela imprenssa falada (Radio Diario da Manha). 
A inscrição foi realizada no periodo de 22 a 27 de Maio com a
~ assistente social desta instituiçao. Houve um total de 26 inscritos, / 
sendo que 22 compareceram no primeiro dia e 17 no segundo dia. Compare- 
ceram tambem 17 proficionais no 19 dia e O8 no 29 dia.
~ A clientela era composta basicamente de diabéticos tipo Ii nao 
insulinos dependentes. 
A equipe de profissionais que ministrou o curso foi composta / 
por alguns membros do grupo multiprofissional que assiste opaciente dia 
bšticos no H.U, e dentre eles comtamos com a participação de: 
Enfermeiras: Maria Salete Lopes Natividade 
Maria de Lurdes Silva Cardoso 
Nutricionistas: Sônia Maria Batista 
í 
Elizabete Waztowuk 
Medica: Mariza H. Coral ~ 
Nos acadêmicas de emfermagem ficamos respomssaveis pela organi 
zação da mesmo.
03 
A dinâmica dos trabalhos ocorreu da seguinte maneira: Nas duas
~ primeiras horas da tarde e da manha era trabalhado uma parte do conteu« 
do teórico, quando havia um intervalo de 20' para o lanche dos partici- 
pantes, e apos o mesmo eram retomados os assuntos propostos para aquele 
período.(Anexo I). 
O lanche foi programado de acordo com o numero de participante 
pelo grupo multiproficional do H.U, sendo este um momento tambem educa- 
`Í§iVOo
' 
Foram abordados temas relacionados com noções gerais sobre dia 
~ ~ betes, terapêuticas medioamentosas e suas complicaçoes, complicaçoes de 
diabeticas,cuidados com os pes e dentes, exercícios e atividades Lfisiê
~ cas, noções sobre alimentacao e metabolismo conforme anexo I. 
No ultimo dia os participantes expressaram-se verbalmente o se 
guinte:
¡ 
"Obrigado por realizar este curso" 
"Continuem fazendo este trabalho" 
zé muito importante que sejam dadas estas informaçoes" 
"Quando vai ter outro debate sobre diabetes Ê" 
"Venhamisempre dar este curso" 
"Aprendi muinto neste curso".
=›
1 
111- coNcLUs'oA 
$\â 
Concluimos portanto, que a existência deste curso a pacientes 
diabéticos e seus familiares, posibilitou-nos uma inter-relação com os 
.. L v . .. . proficionals de saude, o cliente a familia e vice versa. 
~ ~ 
A educaçao deve ser voltada para a motivaçao do paciente, de- 
vendo esta apresentar incentivos e estímulos em todas as fazes da apreg 
dizagem. para que a mesma se processe devera ser reforçada no decorrer/ 
de todo o processo de acompanhamento do mesmo, estimulando a ficçao dos 
conhecimentos. 
Ào participarmos deste curso percebemos que os diabéticos e /
~ seus familiares na sua maioria pouco sabem sobre a sua doença e nao es- 
tão oonscientizados para auto cuidaràse. É de fundamental importância / 
a conscientização por parte deste pacientes,conscientização esta que im
~ plica na tomada de consciência para uma transformaçao de seu modo de vi 
da.
\ 
Desenvolver programas educacionais para os pacientes diabetis 
cos, torna+se portanto necessario e viável, pois atraves dos mesmos po- 
dermos abrir novos caminhos para que O individuo possa conscientizar-se 
, O 
e motivar-so para seu auto cuidado. 
' A importância de orientar pacientes em grupos consiste nas / 
trocas de experiências com pessoas que apresentam a mesma patologia, in 
centivando o individuo a rocurar as associa ces afim de ad uirir novos 
. Q 
conhecimentos, visando então o controle de sua doença.
' 
Para nos até então academicos, a experiência de elaborarmos /
~ organizarmos e cordenarmos um curso de orientaçao a diabéticos e seus / 
familiares, foi gratificante pois o mesmo nos proporcionou constatar / 
que o hospital É um centro ¿nr¢adiaäQr fie saúda,
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IV- RECQMENDACÕES 
Com objetivo de dar continuidade no aprendizado destes pac; 
entes com relação ao seu auto cuidado recomendamos a Associação dos Dig 
beticos deiSanta Catarina : 
- Sejam promovidos novos cursos pela Associaçao conjuntamente com 
outros profissionais que assistem a estes pacientes; 
- A promoção de educação continuada a estes pacientes, durante suas 
reunioes; 
` - Promoção de debates com os pacientes.
V 
V- BIBLIOGRAFIA 
1- CANANI, L ¿t alli Grau ge gcnhecimente sobre 6iabete.- Um estudo pe 
pulaciøngl . Trabalho apresentada no 29 Encontro Nacional de Edu 
cação em Diabetes,§Fpolis,l988
K 
2- Ka.àLL,1..P 1vxâ.mzz1} ao Diabete qe J‹›s11n,_11Q ea sãø 1>z«w;L‹› 1983
‹
\
PROGRAMA DO CURSO
i 
DATA g Honâ 
- 3o.o5.83 14:00 
14:90 -15:00 
15:00 
15:EO‹- 15:40 
15:40 - 16:16 
08:00 - 08:45 
08:45 - 09:15 
09:15 ~ 09:55 
09:55 - 10:30 
10:40
K
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CONTEUDO‹ EXPOSITOR
~ Apreaentaçao Zelia e Daniraide 
Noção gerais âa D.M Drë Marisa 
Terapêutica medicamentosa e
~ suas complicaçoes 
Intervalo para lanche 
Complicações da D.M 
Cuidados com os pes e 
Dentes 
Noções sobre alimenta 
ção e metabolismo 
Intervalo 
Cálculo u.c . 13. 
Exercício e atividade 
física 
Término do curso 
Drê Marisa 
Maria Salete 
Elizabete 
Sônia 
Mària de Lourdes
_ 
ANExo 12 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE sANTA CATARINA 
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE 
CURso DE GRADUAÇÃD EM ENFERMAGEM 
VIII UNIDADE CURRICULAR 
INSTRUMENTO DE INVESTIGAÇAO DO NÍVEL DE CONHECIMENTO DOS PA 
CIENTES HIPERTENSOS FRENTE A SUA PATOLOGIA. 
Faça um X na(s) respostafis) que achar correta(s): 
l. A hipertensão significa a mesma coisa que: 
.a) nervosismo; 
b) pressao alta; 
C) aumento de açúcar no sangue; 
d) não sabe. 
2. A melhor coisa que posso fazer para minha pressão alta ë: 
a) perder peso; 
b) tomar os remédios receitados pelo médico; 
C) afastar-se das coisas que me preocupam; 
d) todas estão corretas. 
3. A parte de minha alimentaçao que faz aumentar minha preâ 
são ë: 
a) sal; b) açúcar; c) carne de porco; d) refrigerag 
tes. ` 
~ ... 
4. Uma pessoa que sabe que tem pressao alta, mas nao se cuida, 
pode vir a ter as seguintes doenças, quais? 
a) doença dos rins, de coração e pele;
b) doença de coração, rins e derrame; 
c) doença de rins, nervos e pele; 
d) não sabe. 
O controle da sua pressao alta, deve ser feita no mínimo: 
a) uma vez por semana; 
b) de 15 em 15 dias;
‹ 
c) de mês em mês; 
d) nunca faz.
i 
Quando a sua pressão está alta, quem você deve procurar: 
a) vizinho; 
b) farmacêutico; 
c) serviço de saúde; 
d) ninguém. 
Os sintomas mais comuns da pressão alta ('D\ 
a) dor de cabeça; 
b) insônia; 
c) nervosismo; 
d) dor na nuca; 
e) todas estão corretas. 
Você acha que a bebida alcoólica e o fumo altera sua preâ 
são? 
Sim Ç ) Nao ( )
E importante a participação e o auxílio de seus familiares 
no tratamento do hipertenso para estimulã-lo ê desenvolver 
hábitos: 
a) atividade física; 
b) alimentaçao correta; 
c) controle periõdico de saúde; 
d) todas estão corretas.
\
~ Você deseja aprender algo sobre hipertensao: 
a) sim, o máximo possível; 
b) sim, mas sem muitos detalhes; 
c) muito pouco; sô as coisas mais importantes; 
d) nao, eu nao estou interessado nisso. 
Álguëm já lhe falou sobre sua doença? Quem? 
a) mëdico; 
b) enfermeiro; 
c) vizinho; 
d) amigos; 
e) farmacêutico; 
f) ninguém.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIENCIAS DA SAÚDE 
CURSO DE GRADUAÇAO EM ENFERMAGEM 
VIII UNIDADE CURRICULAR 
INSTRUMENTO PARA AVALIAR O NIVEL DE CONHECIMENTOS DOS PACIEN 
TES DIABETICOS FRENTE A SUA PATOLOGIA. 
Assinale com um X a resposta correta: 
l. Quais os sintomas que lembram a presença do diabetes: 
1 . . . a) sede intensa, visao embaralhada, sangue na urina; 
b) sede intensa, fome exagerada, urina frequente; 
c) náuseas, urina frequente, falta de ar; 
d) não sei. 
2. Quais os vegetais citados abaixo que o diabético pode cg 
mer: (a vontade) 
a) tomate, alface, couve, repolho, cebola; 
b) vagem, beterraba, chuchu, cenoura; 
c) batata, aipim, arroz, farofa; 
d) mel, açúcar, bolos, macarrão. 
3. As duas escalas que as seringas de insulina possuem são: 
a) 80U a 60U; 
b) 40U a 60U: 
c) 40U a 80U 
d) :nao sabe.
4. 
5. 
6.
7 
Se ocorresse uma crise de hipoglicemia (açúcar baixo), o 
que você faria imediatamente: 
a) procuraria o médico ou o hospital mais próximo; 
b) tomaria mais uma dose de insulina ou comprimido para 
_ 
diabettes;` 
cz chuparia uma bala ou comeria algo doce; 
d) não sei. 
A alimentaçao do diabético deve ser: 
ah especial; 
b) somente;carne ecverduras; 
c) unicamente alimentos doces; 
d) podem comer de tudo; 
e) não é importante. 
Quando um paciente faz uso de insulina deve: 
a) aplicar sempre conforme prescriçao médica; 
b) nao aplicar quando está doente; 
c) não aplicar porque faz mal; 
d) ê melhor usar comprimido. 
Quais os cuidados que o diabético deve ter com os pés? 
a) banhar os pés em água quente nos dias de frio e usar 
meias com ligas apertadas; 
b)\usar sapatos com fivela ou sandálias havaiana. Lavar os 
.pés com sabao neutro; 
c);usar sapato fechado e macio, secar bem entre os dedos 
apõs 0 banho; 
d) não sei.
Você deseja aprender algo sobre Diabetes Mellitus? 
a) sim, o máximo possível; 
b) sim, mas sem muitos detalhes; 
c) muito pouco, sõ as coisas mais importantes; 
d) não, eu não estou interessado nisso.
V 
Como uma pessoa diabética deveria praticar atividades fi 
sicas? 
a) diariamente; 
b) durante os finais de semana;` 
c) não ê necessário. 
Quais dos alimentos abaixo que o diabético não deve comer? 
a) pao bolacha, arroz, batata; 
b) beterraba, abõbora, cenoura, chuchu; 
c) mel, açúcar, bolo, refrigerantes; 
d) pepino, carne, macarrao; 
e) todos acima estão corretos. 
Se você tivesse que aplicar insulina, quais os locais que 
usarua dos citados? 
a) nãdega direita e esquerda; 
b) braço direito e esquerdo; 
c) região abdominal; 
d) coxa direita e esquerda; 
e) todos ítens estao corretos.
\o
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12. Para o diabético ê importante regular a quantidade, tipo 
e hora de alimentar-se. Por que? Assinale apenas a respos 
ta errada: . 
a) evita aumentos bruscos da glicose (açúcar no sangue); 
b) evita hipoglicemia quando a insulina tem sua ação mãxi 
` ma; 
c) proporcionar uma alimentaçao balanceada (adequada). 
13. Ordene de l a 6 os passos da aplicaçao de insulina: 
(l) faz uma prega na pele; 
(`) limpar a pele com algodão; 
( ) puxar o êmbolo para ver se está em um vaso sanguíneo; 
( ) introduzir a agulha na pele num ângula de 45 a 909; 
( ) retirar a seringa. 
Marque com l os sintomas de hiperglicemia (O açúcar alto) 
e com 2 os sintomas de hipoglicemia (o açúcar baixo): 
sono 
fadiga 
dor da cabeça 
urinar muito 
fome 
sede 
tremor 
boca seca 
nervosismo 
suar muito 
Alguém já lhe falou sobre sua doença? Quem? 
a) médico; 
b) enferme 
c) vizinho 
d)`amigos; 
e) farmacêutico; _ 
f) ninguém 
iro;
o
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRD DE CIENCIAS DA SAUDE 
CURso DE GRADUAÇÃQ EM ENFERMAGEM 
VIIIIUNIDADE CURRICULAR 
INSTRUMENTO DE INVESTIGAÇÃO DO NÍVEL DE CONHECIMENTOS DOS PA 
CIENTES PNEUMOPATAS FRENTE A SUA DOENÇA. 
Faça um X na(s) resposta(s) que achar correta(s): 
1. Quais os sintomas que você apresenta geralmente em uma cri 
se respiratória? 
a) falta de ar, cansaço e sonolência; 
b) suor, fraqueza, falta de ar e fome; 
c) tosse, falta de ar, pele e unhas com coloração arroxea 
da;
' 
d) não sabe. 
2. O que você faz quando tem uma crise? 
a) procura o serviço de saúde; 
b) tenta se acalmar e faz exercícios respiratórios; 
c) toma algum remédio; 
d) todas as respostas estão corretas. 
3. Qual a importância dos exercícios respiratórios? 
a) facilita a respiração; 
b) aumenta o cansaço; 
c) dificulta a respiração; 
d) não sabe.
\
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Qual a frequência que devem ser feitos os exercícios respi 
ratõrios? 
a) duas vezes por semana; 
b) três vezes ao dia durante todos os dias; 
c) somente quando estiver em uma crise; 
d) nao acha necessário fazer os exercícios. » 
Para que serve ingerir líquidos e fazer tapotagem (massagem 
em formas de tapas): 
a) aumenta o volume de pulmao; 
b) para urinar bastante; 
c) para facilitar a saída do catarro; 
d) nao sabe . 
Você deseja aprender algo sobre asma, bronquite,bronquiecta 
sia e enfisema? 
a) sim, o máximo possível; 
b) sim, mas sem muitos detalhes; 
c) sô as coisas mais importantes; 
d) não, eu não estou interessado nisso. 
Alguém já lhe falou sobre sua doença? Quem£ 
a) mêdico; 
b) enfermeiro; 
c) vizinho; 
d) amigos; 
e) farmacêutico; 
f) ninguém.
